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ABSTRAKT 
 
V současné době je aloplastika kyčelního kloubu zasažena mnoha inovačními prvky. 
Povrchová náhrada kyčelního kloubu zažívá značný rozmach. Používá se především pro 
ošetření mladých a aktivní lidí, u kterých se předpokládá následná revize klasickou totální 
náhradou. 
Cílem této práce bylo určit deformačně-napěťové stavy v kyčelním kloubu 
s aplikovanou totální povrchovou náhradou pro různá ustavení femorální komponenty vůči 
stehenní kosti a srovnat je s deformačně-napěťovými stavy zjištěnými u fyziologického 
kloubu. Řešená soustava se skládá z křížové, pánevní, stehenní kosti, svalů, umělé jamky 
a femorální komponenty. Výpočty byly provedeny v konečnoprvkovém systému ANSYS. 
Geometrický model kostí byl vytvořen pomocí řezů získaných z počítačové tomografie. 
Zatížení odpovídá stoji na jedné dolní končetině. V práci je prezentována srovnávací analýza 
a výsledky deformačně-napěťových analýz, z nichž vyplývá celá řada velmi zajímavých 
poznatků.  
 
 
 
ABSTRACT 
 
Today is the surface hip repacement very often surgery becouse of new studies and 
improvements. For young and active people it's the best way to delay implantation of a total 
hip replacement. 
The objective of this study was to perform finite-element analyses of computational 
model of the partial/total surface replacement, conventional partial/total replacement and 
physiological hip joint. We obtained strain-stress states from these analyses. All results were 
compared one another and then were confronted with results of the physiological hip joint. 
The three-dimensional computational model consists of these components: sacral, pelvic 
and femoral bone, muscles, artificial socket, and surface hip replacement. We were using 
FEM system ANSYS. The geometrical models of bones were generated by means of 
computed tomography (CT) images. The FE model of bone reflects two types of the bone 
tissues (trabecular and cortical bone) and muscles which are important when standing on 
one leg. The model of the muscle corresponds to isometric contraction. The implants 
material and bone tissues were modelled as isotropic linear elastic material. The model was 
loaded by force, corresponding to load by standing on one leg. 
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1. ÚVOD 
Věda a technika se vždy inspirovala pozorováním přírody k získání a pochopení 
nových zákonitostí souvisejících s naším okolím. Díky tomu dnes můžeme sledovat televizi, 
poslouchat rádio, pracovat na výkonných počítačích, provádět náročné chirurgické zákroky 
a další. Avšak stále existují oblasti, kde ani vyspělá technika nedokáže dostatečně napodobit 
přírodu. Příkladem může být jakýkoliv organismus, který je nesmírně složitý svojí strukturou 
a funkcí. Do takové struktury umíme zasahovat pouze v určité míře. Přesto se snažíme řešit 
onemocnění, nebo jistou nefunkčnost organismu v co nejlepší možné míře. Dostáváme 
se tak logicky ke stanovení vědní disciplíny, která by v tomto byla nápomocna. Jednou 
takovou vědní disciplínou je biomechanika. Biomechaniku lze chápat jako aplikace disciplín 
inženýrské mechaniky na biologické obory.  
Ústav mechaniky, mechatroniky a biomechaniky (ÚMTMB) se již řadu let zabývá 
biomechanickými problémy, které jsou spojeny s řešenými objekty: zubní implantáty, 
tepenné náhrady, fixátory, kloubní endoprotézy a další. Důležitým krokem při řešení 
takovýchto problémů je provázanost a možnost posouzení výsledků s klinickou praxí. 
ÚMTMB je proto úzce spjat s lékařskými pracovišti v Brně. 
Tato práce se zabývá problematikou kyčelního kloubu, který patří mezi nejvíce 
zatěžované části lidského těla. Je součástí pohybového aparátu a tudíž jeho vyřazení 
způsobuje zásadní ovlivnění kvality života. Jednou z možností léčby a navrácení takto 
postiženého člověka zpět do normálního života, je použití povrchové náhrady kyčelního 
kloubu. 
Aplikace inženýrských přístupů na biologické obory v tomto případě znamená 
vytvoření výpočtového modelu na jisté rozlišovací úrovni, která je dána současnými 
hardwarovými možnostmi a úrovní dosažených informací. Na takovémto modelu proběhla 
analýza povrchové náhrady. 
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2. PROBLÉMOVÁ SITUACE 
Povrchová náhrada představuje jedno z mnoha možných řešení nápravy špatné 
funkce kyčelního kloubu. Její hlavní předností je konzervativnější (šetrnější) přístup ke kostní 
tkáni, a tedy menší zásah do organismu pacienta. Naproti tomu je však nutno poznamenat že 
klade vyšší nároky na kvalitu kostní tkáně pacienta, než klasická totální kyčelní endoprotéza.  
V dřívějších letech se povrchová náhrada setkávala se značnou kritikou, avšak 
zásluhou nových poznatků, použitých materiálů a způsobem výroby probíhá v současné době 
její hojné rozšíření. Díky povzbudivým klinickým výsledkům a zájmu klinické praxe o řešení 
biomechanických problémů vznikajících jejich implantací , jsou žádoucí podrobnější analýzy 
zkoumající chování povrchové náhrady v kostní tkáni.  
Jedním z možných důvodů selhání implantátu může být špatné ustavení (alignment) 
jeho dílčích komponent.  
 
3. FORMULACE PROBLÉMU 
Různorodost kosterní stavby, výskyt tvarových a geometrických odlišností 
specifických pro každého člověka vede k problematice řešící ideální ustavení komponent 
povrchové náhrady vůči kostem. Z tohoto tedy plyne otázka ideální implantace endoprotézy. 
V pracích (1) (2) (3) je popisováno, že jednou z možných příčin selhání femorální komponenty 
je její špatné ustavení vůči proximální části stehenní kosti. Problémem tedy je, v jaké míře 
jsme v dnešní době schopni ideální usazení endoprotézy pro jednotlivé případy zajistit. 
Ustavení endoprotézy zajišťuje buď instrumentárium, nebo počítačová navigace. Obě 
metody využívají pro stanovení polohy a směru "ideální" osy implantace referenční body 
sesbírané z povrchu kosti a orientační body určené na povrchu těla. Nabízí se tedy otázka 
posouzení vlivu ustavení femorální komponenty vůči ose krčku na napjatost v kostní tkáni.  
Byl tedy formulován problém:  
Deformačně-napěťová analýza kyčelního kloubu s aplikovanou totální povrchovou 
náhradou a srovnávací analýza vlivu různého ustavení femorální komponenty vůči ose 
krčku na napjatost v kostní tkáni. 
 
4. FORMULACE CÍLŮ 
Cíle vyplynuly z výše uvedeného textu, diskuzí o dané problematice s  lékaři 
a vedoucím diplomové práce, a jsou stanoveny: 
- rešeršní studie zabývající se problematikou kyčelního kloubu a endoprotéz  
- vytvoření modelu geometrie jednotlivých řešených variant  
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- deformačně napěťová analýza 
- srovnávací analýza jednotlivých řešených variant  
- citlivostní analýza vstupních parametrů modelu materiálu kostní tkáně  
- určení rozsahu možných pohybů kyčelního kloubu s aplikovanou povrchovou 
náhradou 
 
5. POPIS SOUSTAVY NA KTERÉ JE PROBLÉM ŘEŠEN 
Úvodem uvádím krátký výpis vybraných pojmů souvisejících s problematikou (4), (5): 
Aloplastika - operace využívající (syntetické) cizorodé materiály, zejména ve smyslu 
ortopedických endoprotéz.  
Artroskopie - endoskopické vyšetření umožňující prohlédnutí vnitřku kloubu, odběr vzorku, 
případně provedení některých operačních výkonů.  
Endoprotéza - umělá náhrada, která se vkládá do lidského organismu a plní funkci 
chybějícího orgánu.  
Luxace - vymknutí kloubu, vykloubení. Zranění, při němž se kloubní plochy vychylují ze svého 
obvyklého postavení a nedotýkají se. Luxace se projeví bolestí, ztížením až 
nemožností pohybu, nebo deformací kloubu.  
Osteoporóza - onemocnění charakterizované úbytkem kostní hmoty (atrofie kosti, "řídnutí" 
kosti). 
Osteolýza - rozklad kostní tkáně  
Valgozita/Varozita - vybočenost kloubů, zejména kyčlí a kolen. 
Distální - směr vzdálený, vzdálenější.  
Proximální - opak distálního směru.  
Laterální - postranní, boční, umístěný ve směru vedoucím od střední roviny těla . 
 
5.1. Kyčelní kloub 
Čerpáno z literatury (6), (7), (8), (9) a (10). 
Klasifikace kloubu 
Jednoduchý kulový kloub omezený. Hlavní části tohoto kloubu je acetabulum (kulová 
plocha kloubu pánve) a proximální konec stehenní kosti zakončený hlavicí femuru (obr. 1 
a obr. 2). 
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Acetabulum 
Kloubní jamka tvaru duté polokoule o přibližném poloměru 25mm se nachází na 
pánvi tam, kde se stýkají těla tří pánevních kostí (os ilium - tvoří vrchní část, os ischi dolní 
zadní část a os pubis dolní přední část). Vlastní kloubní plochu (facies lunata) pokrývá kloubní 
chrupavka, která nevyplňuje celou plochu, ale má podkovovitý tvar. Zbylá prohlubeň vytváří 
úložiště pro polštářek tukového vaziva (pulvinar acetabuli). obr. 1 b). 
Orientace acetabula je dána rovinou proloženou okrajem acetabula s rovinou 
transverzální a tvoří úhel 40o až 45o (úhel inklinace acetabula) a s rovinou frontální tvoří 
zhruba 35o (úhel anteverze acetabula). obr. 2 b). 
a)  b)  
Obr. 1: a) kyčelní kloub (1 - hlavice femuru, 2 - krček femuru, 3 - velký trochanter, 4 - malý trochanter); b) 
acetabulum. (7) 
 
Femur - stehenní kost 
Proximální konec femuru lze rozdělit dle popisného hlediska na hlavici (caput 
femoris), krček (collum femoris) a trochanterický masiv (tvořen velkým a malým 
trochanterem). Trochanter je kostní výstupek (chocholík) v horní části femuru. 
Zvláště pozoruhodná je struktura kostní tkáně. Konec proximálního femuru je tvořen 
relativně tenkou kompaktou a hustou spongiózní kostí (viz. kapitola struktura kosti). 
Spongiózní kost zde tvoří orientovanou síť trabekul (trámečků), jejichž směr odpovídá 
směrům hlavních napětí v této kostní tkáni. 
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a)  b)  
Obr. 2: a) frontální řez kyčelním kloubem (1 -  "sourcil", 2 - chrupavka, 3 - labrum articulate, 4 - loubní pouzdro, 
5 - zona orbicularis, 6 - pulvinar acetabuli, 7 - lig. capitis femoris, 8 - Adamsův oblouk); b) úhly acetabula. (7)  
 
Vazivový a svalový aparát, kloubní pouzdro 
Jelikož se jedná o rozsáhlou kapitolu, vybral jsem z literatury jen krátký výpis 
o nejdůležitějších svalech a vazech pro mou práci. Pokud by čtenáře zajímala tato 
problematika podrobněji, dovoluji si ho směřovat konkrétně na literaturu (6). Z vazů uvádím 
pouze ligamentum iliofemorale a ligamentum pubofemorale jenž byly zahrnuty ve 
výpočtovém modelu. Ze svalů v krátkosti  uvádím jejich rozdělení na flexory, extenzory, 
krátké zevní rotátory, adduktory a abduktory (právě část těchto svalů byla použita ve 
výpočtovém modelu a to: musculus gluteus maximus, m. g. medius a m. g. minimus; dále 
ještě: quadratus femoris). obr. 3. 
Cévní zásobení 
Tato kapitola úzce souvisí s problematikou povrchové náhrady. Pro úspěch operace 
je totiž nutné, aby cévní zásobení hlavice femuru bylo při zákroku co nejméně porušeno. 
Cílem je zachovat dostatečné krevní zásobení tak, aby nenastala nekróza hlavice.  
Cévnímu zásobení kyčelního kloubu, zejména proximálního konce femuru, bylo 
věnováno značné pozornosti. Díky různým zraněním a onemocněním proximálního konce 
femuru bylo vypracováno množství studií a prací počítaných na desítky.  
Obecné schéma cévního zásobení lze popsat pomocí dvou okruhů: cévní okruh po 
obvodu acetabula a cévní okruh při bázi krčku femuru. Z těchto obou okruhů odstupují dva 
typy arterií (tepen) určených pro kloubní pouzdro: povrchové arterie a hluboké arterie.  Cévní 
zásobení lze dále popisovat do detailu na acetabulu a proximálním konci femuru. Opět 
čtenáře odvolávám pro detailnější informace na l iteraturu (6). Obr. 4. 
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Obr. 3: Zleva doprava: musculus gluteus maximus; m. g. medius;  m. g. minimus;  quadratus femoris; 
ligamentum iliofemorale (1), ligamentum pubofemorale (2). (7); (11). 
a)  b)  
Obr. 4: a) průběh retinakulárních cév po horní ploše hlavice femuru (1 - r. profundus a. circumflexe femoris 
medialis, 2 - aa. retinaculares posteriosuperiores, 3 - capsula articularis, 4 - terminální větvení a. circumflexa 
femoris lateralis, 5 - aa. retinaculares anteriores); b) Základní schéma cívního zásobení proximálního femuru (1 - 
aa. retinaculares posterosuperiores, 2 - Hunterův subsynoviální okruh, 3 - bazální perikapsulární okruh, 4 - aa. 
retinaculares anteriores, 5 - a. circumflexa femoris lateralis, 6 - r. Profundus a circumflexae femoris medialis, 7 - 
aa. retinaculares posteroinferiores, 8 - a. lig . capitis femoris . (6) 
 
 
5.2. Struktura kosti 
5.2.1.  Stručný úvod do stavby kostí  
Rozdělení kosti dle tvaru: kosti krátké, dlouhé, ploché, nepravidelné 
a pneumatizované (mají v sobě více dutinek vyplněných sliznicí, nebo vzduchem).  
Rozdělení kosti dle tkáně: tvrdá pojivová tkáň tvořící kost a dělíme ji na: substanita 
compacta (v dalším textu kompakta) a substanita spongioza (trámčitá kost, dále v textu 
spongioza). 
 
5.2.2.  Pojmy související se stavbou kostí 
Kostní dřeň - vyplňuje dutiny mezi trámečky spongiozy. V této části těla probíhá 
krvetvorba. 
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Periosteum (okostice) - je vazivový obal na povrchu kosti s důležitou funkcí tvorby 
kosti a cévního zásobení. 
Remodelace 
Remodelace souvisí s odbouráváním staré kostní tkáně a tvorbou nové. Děje se tak za 
pomocí osteoklastů, buněk, jenž odbourávají stávající kostní tkáň a vytváří tak místo pro 
tvorbu nové kostní tkáně. Stavba kosti je ovlivňována vnějším zatížením a přizpůsobuje se 
mu. Zvláštním poznatkem k růstu kosti je to, že záleží více na počtu cyklů zatížení, než na 
amplitudě (velikosti). Remodelace také souvisí s věkem. 
Kompakta 
Neboli kost lamelární. Kompakta pokrývá většinu povrchu kosti a dalo by se říci, 
že tvoří její obal, jenž má různou tloušťku v závislosti na zatížení kosti. 
Při detailnějším studiu této části kosti můžeme pozorovat strukturu Haversových 
lamel vytvářející Haversovy kanálky, v nichž jsou uloženy tepny a cévy. Celý tento komplet se 
nazývá osteon. Obr. 5 a), b). 
Spongioza 
Neboli kost trámčitá, houbovitá. Spongióza na rozdíl od kompakty tvoří z větší části 
výplň kosti (spolu s kostní dření, obr. 5 c)). U této tkáně můžeme pozorovat přizpůsobení 
vlivem zatížení. Trámečky vytváří strukturu, jenž vystihuje směry hlavních napětí. Obr. 6. 
a)  
b)  
c)  
Obr. 5: a) struktura kosti + cévní zásobení haverské kosti (1 - a. nutricia, 2 - cévy ve Volkmannových kanálcích, 3 
- periostální cévy, 4 - céva haverského systému, 5 - periost, 6 - plášťové lamely periostální kosti, 7 - haverský 
systém, 8 - zbytky starších haverských systémů, 9 - dřeň ; b) haverská kost; c) obrázek z elektronového 
mikroskopu - spongiózní kost králíka. (6), (8). 
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Poznámka k lidské tvořivosti  
Z mechanického hlediska lze na strukturu kosti pohlížet jako na dokonale vymyšlené 
technické dílo. Z mechaniky je nám známo, že při stejném objemu materiálu nám trubkový 
průřez přenáší lépe zatížení než průřez plný. Tento fakt lze pozorovat u kompaktní kosti ve 
střední části dlouhých kostí, kde již nenacházíme velké množství spongiózní kosti. Oproti 
tomu se u konců těchto kostí kompakta ztenčuje a spongióza vyplňuje většinu objemu kosti. 
Vytváří tak hospodárné rozložení materiálu, aby poskytoval co největší pevnost ve směrech 
největšího zatížení (obr. 6). Podobně hospodárně se snažíme postupovat při návrhu 
technického díla. Příkladem mohou být prutové konstrukce, nebo kompozitní materiály. 
a)  
b)  
Obr. 6: a) architektonika kostní tkáně v proximálním femuru; b) struktura proximálního femuru  (1 - laterální 
systém spongiózních trámců, 2 - mediální systém spongiózních trámců, 3 - Wardův trojúhelník, 4 - spongiózní 
trámce velkého trochanteru, 5 - Adamsův oblouk). (7), (8). 
 
5.3. Povrchová náhrada 
Rozdělení kyčelních endoprotéz (náhrad): 
dle počtu komponent: 
 - totální (acetabulární komponenta, femorální komponenta)  
 - částečná (pouze jedna komponenta)  
dle rozsahu nahrazení:  
 - klasická 
 - povrchová  
Popis rozdělení 
- Totální kyčelní endoprotézou rozumíme takovou endoprotézu, jenž nahrazuje obě 
stýkající se části kyčelního kloubu (acetabulum a hlavici femuru).  
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- Částečná kyčelní endoprotéza nahrazuje pouze jednu část, většinou bývá nahrazena 
hlavice femuru. Toto však přináší riziko, že implantovaný materiál hlavice femuru může 
zapříčinit postupné odbourávání a propadání acetabula. Možné vysvětlení je v tom, že 
hlavice fyziologického (zdravého) femuru je pokryta měkkou chrupavkou, na rozdíl od 
implantované endoprotézy, která je řádově tužší a tím pádem nepoddajná.  
- Klasická totální endoprotéza vyžaduje odstranění velké části proximálního femuru, 
až k trochanterickému mas ivu (tj. odstranění hlavice femuru a krčku). Dále je zapotřebí 
odebrání spongiosní kosti a kostní dřeně z femuru. Vytvoří se tak dutina, do níž je možno dřík 
endoprotézy implantovat.  
Rozdíly mezi povrchovou a klasickou náhradou jsou zobrazeny na obr. 7. 
a)  b)  
c)  
Obr. 7: Srovnání operací: a) totální povrchová náhrada; b) totální klasická náhrada. Všimněme si množství 
odebírané kostní tkáně u jednotlivých operací; c) rentg enový snímek povrchové a klasické náhrady. (12), (13). 
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Historie povrchové náhrady 
Implantování kyčelních endoprotéz sahá zhruba na počátek dvacátého století . První 
zmínky jsou již kolem roku 1903 (1), (10). Za otce aloplastiky kyčelního kloubu je považován 
Sir John Charnley, který začal roku 1960 implantovat endoprotézu s párováním kov - plast. 
V řadě vývojářů náhrad můžeme s hrdostí uvést i prof. MUDr. Oldřicha Čecha, DrSc., který se 
svým týmem blízce spolupracoval s G. K McKnee a v roce 1970 přichází s totální 
endoprotézou "Poldi-Čech". 
Kyčelní endoprotéza od těchto prvních krůčků prošla velkým vývojem, co se týče 
tvaru, geometrie, materiálu, způsobem fixace, povrchovými úpravami souvisejícími s fixací 
a v neposlední řadě i operační techniky. Velkým fenoménem v návrhu materiálu náhrady je 
otěr a bude mu věnována samostatná kapitola v rešeršní studii. 
Volba velikosti a typu kyčelní endoprotézy závisí na velikosti poškození proximálního 
konce femuru a kvalitou kostní tkáně. Rozhoduje se tedy mezi povrchovou náhradou 
a klasickou náhradou, která nahrazuje jak hlavici femuru, tak jeho krček a velkou část 
spongiosní kosti femuru. V historii byly také takové snahy šetřit kostní tkáň implantací 
povrchové náhrady, avšak pro tu dobu byla mnohem spolehlivější náhrada  klasická. 
Povrchová náhrada měla charakter podobný té dnešní. V prvních návrzích byla dokonce bez 
dříku (tzv. "čepička"). Takovéto návrhy zřejmě nesplňovaly požadovanou přesnost na výrobu, 
navíc u povrchové náhrady bez dříku nebyla možná přesná implantace do kostní tkáně 
femuru, jenž zásadně ovlivňuje její další životnost. Díky tomu povrchové náhrady v mnoha 
případech selhávali a vzbudili značnou nedůvěru lékařů k tomuto typu implantátu. Tyto 
zkušenosti však také daly vzniku mnoha vědeckým pracím, zabývajícím se touto 
problematikou. Povrchová náhrada i přes tyto kvalitní studie musela projít dalším vývojem  
a hlavně dlouhodobým sledováním již implantovaných náhrad. Vývoj  se týkal nejen volby 
vhodného materiálu, tvaru a geometrie komponent, ale i způsobu fixace komponent. 
Současnost povrchové náhrady  
U každého výrobce endoprotéz dnes najdeme stejnou, nebo podobnou koncepci 
povrchové náhrady. Lze konstatovat, že časový vývoj této náhrady ustálil její tvar, materiál 
používaný na obě komponenty i způsob fixace. Jedná se tedy v první řadě o náhradu typu 
kov-kov, jenž se velikostí průměru náhrady hlavice blíží fyziologické hlavici femuru. Aplikuje 
se necementovaná náhrada jamky s pórovitým vnějším povrchem umožňující vrůst 
spongiózní kosti a cementovaná náhrada hlavice femuru.  
Drobné odchylky jsou většinou tvarového charakteru na obou komponentách. Mají za 
úkol zlepšit primární, případně sekundární fixaci a jsou to konkrétně různé výstupky nebo 
prohlubně zabraňující rotaci komponenty vůči kostní tkáni.  
Postup operace totální povrchové náhrady je zobrazen na obr. 8. 
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a)  b)  c)  
d)  e)  f)  
g)  h)  i)  
Obr. 8: Postup operace totální povrchové náhrady: a) řez kůže; b) zastavení krvácení; c) řez kloubního pouzdra;  
d) vykloubení kyčle; e) určení implantačí osy pomocí instrumentária; f) opracování hlavice femuru, acetabula  - 
implantace acetabulární komponenty ; g) nanesení kostního cementu; h) implantace femorální komponenty; i) 
šití kloubního pouzdra, svalů a kůže. (14)  
 
Způsoby fixace povrchové náhrady  
Primární fixace: Acetabulární komponenta je primárně fixována tvarově v kostní 
tkáni. Opracovaný povrch kloubní jamky není kulový jako povrch komponenty, ale mírně 
zdeformovaný. Při vtlačení komponenty do takovéto jamky dojde k jejímu "sevření" a tím 
pádem k fixaci. Pro doplnění lze ještě uvést, že některé acetabulární komponenty umožňují 
použití spongiózních šroubů. Používán byl i kostní cement, avšak od tohoto způsobu fixace 
bylo upuštěno díky špatným klinickým výsledkům. Femorální komponentu fixujeme 
cementačními technikami a to pouze v oblasti obnažené kostní tkáně. Dřík komponenty však 
zůstává necementován.  
Sekundární fixace: U obou komponent spočívá v adaptaci a srůstu kostní tkáně přímo 
s povrchem implantátu, nebo s povrchem cementu. 
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Porovnání operací, revizní operace, výhody a nevýhody povrchové náhrady  
Kyčelní endoprotéza je nejzazším řešením onemocnění kyčelního kloubu, pokud 
uvažujeme funkčnost kloubu. Jsou také případy, kdy není možné implantovat ani 
endoprotézu. Kyčelní kloub je natolik poškozen, že nejprve musí být zhojen. Pánev 
s femurem je v době léčby nepohyblivý (artrodéza). Teprve po vyléčení může být opět 
uvažováno o implantaci endoprotézy.  
Jak již bylo zmíněno, kyčelní endoprotéza je nejzazším řešením, ale i tato metoda lze 
provést nejprve méně invazivním zákrokem (menší zásah do organismu) ve formě povrchové 
náhrady. Dalším krokem už zbývá jen klasická endoprotéza. Má sice různé velikosti, ale 
literatura obecně uvádí omezený počet revizních operací. Revize spočívá ve výměně 
uvolněné, nebo jinak poškozené implantované endoprotézy, zvětšení dutiny pro dřík 
a následné implantaci endoprotézy s větším dříkem. V současnosti je trend vyplnit stávající 
mezeru mezi povrchovou náhradou a klasickou náhradou implantátem, který nabídne další 
možnost oddálení klasické totální endoprotézy (viz. obr. 9). 
Výhody povrchové náhrady: Jak již bylo zmíněno, použití povrchové náhrady má 
značnou výhodu v menším zásahu do organismu. Způsobuje menší porušení okolních tkání, 
relativně malý úbytek kostní tkáně, byla prokázána i životaschopnost hlavice femuru po 
implantaci povrchové náhrady (3), možnost dalších operací v případě selhání (oddálení 
totální náhrady). Povrchová náhrada vystihuje velikostí hlavice fyziologický stav, snižuje se 
tímto riziko luxace kloubu. Relativně nízký otěr v porovnání s ostatními typy použitých 
materiálů jako je kombinace polyetylen s kovem či keramikou. 
a)  b)  
Obr. 9: Totální kyčelní náhrada: a) DePuy Proxima; b) rentgen implantátu. (15). 
 
Nevýhody povrchové náhrady: Jako největší nevýhodu lze považovat vyšší nárok na 
kvalitu kostní tkáně pacienta. Implantace nelze provést, pokud se vyskytují následující 
kontraindikace: 
- poměr průměrů hlavice femuru a krčku menší než 1,2 
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- při výrazné deformitě hlavice nebo acetabula 
- při patrné nekróze hlavice (projevuje se cysty - zdroje uvádí buď kritérium 30% 
velikosti průměru hlavice femuru, nebo jednodušeji pokud jsou cysty větší než 10 
mm) 
- velice krátký krček  
- značná varozita  
- fyziologický věk nad 65 let 
- zánětlivé onemocnění  
- osteoporóza (řídnutí kostí) 
- vyšší nároky na fyzickou aktivitu pacienta 
 
 
6. REŠERŠNÍ STUDIE 
Následující kapitola sjednocuje a utřiďuje nalezené informace v článcích, které jsem 
vyhledal na internetových serverech elektronických časopisů, které bylo možné následně 
získat díky areálové knihovně VUT. Dále v článcích, které laskavě poskytl Ing. Ondřej Grolík 
(Johnson & Johnson) a v neposlední řadě z doporučené literatury.  
 
6.1. Onemocnění kyčelního kloubu  
Kapitola byla zpracována na základě literatury (16), která se zabývá onemocněním 
kyčelního kloubu a léčením za pomocí osteotomie. 
 
Dělení dle lékařského hlediska: 
 - onemocnění u dětí  
 - onemocnění u dospívajících 
 - onemocnění u dospělých 
Dělení vad kyčelního kloubu:  
 - vrozené: 
  - typické (vady dědičné) 
  - atypické (vznikají během vývoje plodu)  
 - získané (úrazy) 
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6.1.1.  Přehled onemocnění kyčelního kloubu u dětí 
Vývojová dislokace kyčelního kloubu - dislokace (vychýlení) je způsobeno špatným 
vývinem acetabula, zejména jeho stříšky a může vyústit až k luxaci (vykloubení).  
Coxa varga congenita - vada postihující vývoj proximálního femuru a způsobuje 
zmenšování kolodiafyzárního úhlu. V extrémním případě má tento úhel hodnotu menší než 
90o a způsobuje nadměrný růst velkého trochanteru.  
Legg-Calvé-Perthesova choroba - při tomto onemocnění dochází k přerušení krevního 
zásobení hlavice femuru a dochází tak k nekróze a resorpci. Nekrotická tkáň je sice 
nahrazována novou, ale mnohem měkčí kostí. To způsobuje deformaci hlavice a tím pádem 
zhoršení přenosu zatížení a funkce kyčelního kloubu.  
Coxa vara adolescentium - onemocnění postihuje růstové ploténky proximálního 
femuru a má za následek "sklouzávání" hlavice femuru. Hlavice se dostává do retropozice 
a varozity.  
Poškození kyčle v důsledku dětské mozkové obrny - v důsledku tohoto onemocnění 
dochází k poruše nervového systému. Jsou tím narušeny svalové reflexy a svalový tonus. 
Vyskytuje se proto subluxace až luxace kyčelního kloubu a deformita hlavice i acetabula. 
 
6.1.2.  Přehled onemocnění kyčelního kloubu u dospělých 
Koxartróza - je onemocnění postihující kloubní chrupavku. Chrupavka postupně zt rácí 
hladkost, rozvlákňuje se a je měkká. Chrupavka postupně ubývá, vytváří se osteofyty 
(výrůstky) jenž se snaží zvětšit kloubní plochu, a tak pomoci kloubu lépe přenést zatížení. 
V konečné fázi chrupavka zcela vymizí a zatížení je přenášeno subchondrální  kostí, která 
vlivem zatížení sklerotizuje.  
Reziduální displaze kyčelního kloubu - Vzniká po zanedbání léčby, nebo neúspěšné 
léčbě vývojové dislokace kyčelního kloubu v dětském věku. Projevuje se deformitou 
acetabula a hlavice femuru, bývá špatně vyvinut kolodiafyzární úhel a úhel anteverze. Vzniká 
špatný přenos zatížení, koxartróza. Pohyb je doprovázen bolestí. 
Ostatní onemocnění kyčelního kloubu - Nádorová onemocnění, revmatoidní artritida, 
metabolická onemocnění, úrazy kyčle. 
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6.2. Přehled způsobu léčby kyčelního kloubu 
Tento přehled uvádím pouze jen jako rozdělení, kvůli představě čtenáře o zařazení 
endoprotetiky mezi ostatní způsoby léčby. 
Způsoby léčby: 
- Konzervativní léčba 
- Chirurgická léčba 
  - osteotomie 
  - endoprotéza 
 
6.3. Souhrn článků 
Zpracováním níže uvedených článků bylo podmínkou pro dostatečné pochopení dané 
problematiky totální povrchové náhrady kyčelního kloubu. Jedná se o články související 
s výpočtovým modelováním, články pojednávající o problematice materiálu související s 
vytvářením částic vzájemným pohybem komponent (otěr), články uvádějící způsob 
opracování kostní tkáně, články uvádějící nové trendy v kyčelní aloplastice, a další. 
Následující kapitoly ucelují témata, jenž byly nejvíce středem mého zájmu.  
 
Rozdělení článků dle obsahu, zabývající se: 
 
- popisem selhání implantátů: (17), (18), (1), (19), (4), (20), (21) 
- MKP výpočtem: (2), (22), (23), (24), (25), (26), (27), (28) 
- operační technikou (způsoby doporučeného opracování): (29), (17), (30),  
  (18), (1), (19), (31), (32) 
- cementační technikou: (22), (33) 
- experimentem: (23), (27) 
- studií přežití implantátů: (29), (20), (32), (34), (18) 
- materiálem (povrch, samotné komponenty): (35), (36), (37), (19), (38) 
- navigovanou operací: (31) 
- lubrikací umělého kyčelního kloubu: (39), (40) 
- otěrem materiálu komponent: (36), (37), (41), (19), (20), (42), (38), (40) 
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Výpočtové modelování 
Články v této kapitole jednotlivě ukazují jakým způsobem vytvářet systém 
podstatných veličin na soustavě jako je kyčelní kloub, případně na jeho částech. Práce 
uvažují různé typy materiálových modelů a jejich materiálových charakteristik, nastavení 
kontaktů (bonded, frictional), způsoby aplikování vnějšího zatížení a tak dále. 
Vliv varozity a valgozity na napjatost v kosti (2) 
Stěžejním článkem mé studie je práce, jenž analyzuje vliv ustavení (alignment) 
femorální komponenty na napjatost v kostní tkáni proximálního femuru. K vyhodnocení 
slouží rozložení redukovaného napětí. Práce posuzuje stupně ustavení komponenty do 
varozity, nebo valgozity, viz. obr. 10 a), b). 
Upevnění dříku klasické totální náhrady v cementu (22) 
Na otázku zda používat hladký povrch dříků klasické totální endoprotézy, nebo 
zdrsněný odpovídá práce zabývající se pravděpodobnostní analýzou vlivu upevnění 
cementovaného dříku. Pravděpodobnost selhání (porušení) cementové vrstvy se ukázala být 
vyšší u zdrsněného povrchu, než u hladkého dříku.  
Experimentální a výpočtová studie dříků klasické náhrady (23) 
Další analýza dříků klasické kyčelní endoprotézy se zaměřuje na již vytvořené 
produkty a upozorňuje na jejich nedostatky. Analýza byla provedena experimentálně i za 
pomocí MKP výpočtu.  
Adaptivní remodelace v MKP (24) 
Teorie adaptivní remodelace simuluje odezvu kostní tkáně na kyčelní endoprotézu. 
Ukázka distribuce napětí v proximálním konci femuru, vliv tloušťky dříku na remodelaci kosti. 
Závislost výstavby a ztráty kostní tkáně na redukovaném napětí (stress energy density).  Obr. 
10 b), c). 
Čtyři způsoby náhrady kyčelního kloubu (26)  
Analýze byly podrobeny čtyři varianty modelu kyčelního kloubu. Po statické a 
dynamické analýze byla vyhodnocena jako nejlepší přiblížení se fyziologickému stavu 
varianta: kovová skořápka jamky, polyethylenová výplň jamky, kovová hlavice femuru na 
které je aplikována umělá chrupavka.  
Srovnání experimentálních a výpočtových výsledků (27) 
Výpočtové modelování femuru s aplikovanou klasickou totální náhradou. Výsledky 
vypovídají o rozložení napjatosti v oblasti implantace a jsou ověřeny experimentem. Zatížení 
je aplikováno sílou působící na femorální náhradu a síly od  abduktoru v oblasti velkého 
trochanteru. 
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a)  
c)  d)  
b)  
Obr. 10: Ukázka rozložení redukovaného napětí ve fyziologickém kloubu a při aplikaci povrchové náhrady a) a 
b); c) způsob přenosu zatížení proximálním femurem; d) konfigurace kortikální kosti kolem dříku klasické 
náhrady. (2), (24). 
 
Zatížení kyčelního kloubu při běžných denních činnostech (28) 
Práce vyhodnocující zatěžování kyčelního kloubu při běžných denních činnostech: 
chůze do schodů a ze schodů, zrychlená chůze, běžná chůze, posazení a vstanutí ze židle. 
Vyhodnocovány jsou maximální hodnoty kontaktního tlaku a místa jeho výskytu. Výsledky 
mohou být použity při stanovení metod rehabilitace, určení omezení po rekonstrukci 
acetabula pánve, mohou pomoci při stanovení otěru materiálu endoprotéz, případně mohou 
pomoci při stanovení únavy materiálu.  
Hlavní důvody selhání implantátu, správná implantace 
Obecně lze z článků pojednávajících o selhání komponenty povrchové náhrady uvést, 
že prvním zásadním krokem je zhodnocení pacientova stavu - předoperační plánování, zda je 
pro něj povrchová komponenta vhodná (viz. výhody a nevýhody povrchové náhrady 
v kapitole 5.3 Povrchová náhrada). Následuje již podmínka preciznosti operace, kdy je 
důležité správné ustavení (alignment) femorální komponenty a šetrné opracování kostní 
tkáně frézou. Operatér nesmí připustit tak zvané "podřezání", nebo opracování větší plochy 
než je potřeba. Doporučena je implantace femorální komponenty lehce valgózně (přibližně 
140° (17), možná je i manipulace s usazením acetabulární komponenty dle konkrétní situace 
(lehká anteverze, eventuelně retroverze) (1). U již implantované povrchové náhrady se může 
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vyskytnout fraktura krčku, nebo infekce způsobující její uvolnění. Při selhání povrchové 
náhrady se může snadno přistoupit k výměně za klasickou náhradu. Výměna se většinou týká 
pouze femorální komponenty, acetabulární komponenta zůstává. Revizní operace je tedy 
snazší a rychlejší. 
Přehled hlavních důvodů selhání: 
- fraktura krčku 
- uvolnění komponenty 
Příčiny selhání: 
- špatný výběr pacienta (cysty, deformita hlavice, nekróza hlavice, atd.)  
- chybná implantace (špatné opracování hlavice, chybné usazení komponenty, 
špatná cementační technika) 
- otěr materiálu 
- infekce 
 
Otázka otěru, materiálu komponent a velikosti komponent 
Otěr je velmi diskutovaným problémem u všech implantátů, u kterých je možné tření 
mezi dvěma částmi implantátu (náhrada kyčelního kloubu, ramene, kolena a další). Při 
vzájemném pohybu komponent implantátu vznikají drobné částečky (otěr), které se 
vzhledem ke své velikosti dostávají buď do okolí náhrady, nebo do celého organismu. 
Nadměrné množství takovýchto částeček může zapříčinit resorpci kosti a následné uvolnění 
(selhání) komponenty (osteolýza), nebo ztráta sterility komponent (38). 
V případě totální povrchové náhrady byla nalezena (studiemi zabývajícími se otěrem 
a klinickými výsledky) nejlepší koncepce materiálu obou stýkajících se komponent na: kovová 
acetabulární komponenta a kovová femorální komponenta (kov-kov) jak je patrno z obr. 11.  
 
Obr. 11: Oblast použití materiálů a velikostí komponent. Na obrázcích je vidět postupný vývoj jak materiálů,  tak 
geometrie komponent k nejvýhodnější oblasti použiti. 
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Internetové diskuze pacientů (43) 
Mým zájmem také bylo dozvědět se něco od samotných pacientů, jak se s kyčelní 
endoprotézou cítí a jak zlepšuje jejich zdravotní stav. Našel jsem internetovou diskuzi 
pacientů, kteří prodělali implantaci totální povrchové náhrady, nebo se o tento způsob léčby 
kyčelního kloubu zajímají. 
Při onemocnění kyčelního kloubu pacienti udávají v mnoha případech problematický 
pohyb již při chůzi. To člověka nutí postiženému místu více ulehčit přesunutím váhy 
na druhou končetinu. Nastává i bolest zad v oblasti beder a oslabení méně používané 
končetiny. Účastník fóra se zmínil i o sportovní aktivitě, která byla možná jen pod prostředky 
utlumující bolest a o následující noci, jenž nemohl zamhouřit oka díky bolestem v kyčelním 
kloubu. 
Povrchová náhrada zlepšila zdravotní stav pacientů natolik, že mohou bez bolesti 
nejen chodit, ale i aktivně sportovat. Po operaci následuje rehabilitace, která je důležitá pro 
správné držení těla a správné zatěžování postižené končetiny. Důležité je, aby pacient 
nekulhal, nekřivil se, případně se zbavil dalších návyků spojených s předchozím zdravotním 
stavem. Pacienti uvedli jen jisté cvakání v operovaném kyčelním kloubu při chůzi po dlouhém 
klidovém stavu končetiny. Objevila se i zmínka o mírném "píchnutí" v páteři na operované 
straně při běhání sportovně založeného účastníka fóra (běh, vysokohorské lezení, jízda na 
kole), jenž může být důsledek operace, nebo dřívější ztuhlosti páteře díky umírněnému 
pohybu. 
Internetová diskuze v tomto ohledu může velmi pomoci informacemi a zkušenostmi 
lidem, kteří trpí podobným onemocněním a chtějí se o metodě léčby dozvědět více. Případně 
může napomoci i samotným lékařům, udělat si obrázek jak jsou pacienti spokojení s operací i 
s přístupem lékařů.  
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7. VÝBĚR METODY ŘEŠENÍ, VOLBA SOFTWARU A HARDWARU 
Metoda řešení 
Pro řešení problému, který byl vymezen v kapitole formulace problému, vzhledem k 
charakteru stanovených cílů a dostupných informací a nezbytného vybavení, bylo zvoleno 
výpočtové modelování metodou konečných prvků v programovém systému ANSYS. 
Experimentální modelování přichází v úvahu pouze pro řešení dílčích problémů (např. pro 
měření geometrických parametrů, nebo určování parametrů materiálových modelů).  
Softwarové vybavení  
Dlouhá cesta tvoření výpočtového modelu započala v software (programu) 
RHINOCEROS-3D (v dalším textu jen RHINO) tvorbou "drátěného" modelu obtahováním 
křivek z CT řezů. Dalším bodem na této cestě je software CATIA P3 V5R17 (v dalším textu jen 
CATIA). CATIA dokáže zpracovat výstupní data z RHINA a naopak jsou jeho výstupní data 
kompatibilní s dalším potřebným software ANSYS Workbench v.11 (jenž je součástí instalace 
programového systému ANSYS, tj. včetně "klasického" prostředí). ANSYS Workbench byl 
zvolen kvůli složité geometrii modelovaných objektů. Je v něm možné lépe upravovat 
geometrii a dále obsahuje nástroje, které klasické prostředí nemá. Avšak nutno doplnit, že 
některé příkazy a nastavení musely být provedeny příkazovým řádkem a tvorbou maker.  
 
Přehled využívaného softwaru:  
 
- operační systém: Microsoft Windows XP Professional, v. 2002, Service pack 2; 32 a  64 
bitová verze 
- software využitý na tvorbu výpočtového modelu: RHINOCEROS-3D v.3, CATIA 
P3 V5R17, ANSYS v.11 
- ostatní software: Inkscape 0.46, MiniTab v. 15, ANTHILL 
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Hardwarové vybavení 
Jednotlivé výpočtové modely jsem spouštěl na následujících počítačích, jenž jsou 
vybavením ÚMTMB: 
 
Procesor: Intel(R) Core(TM)2 Quad CPU, Q6600 @ 2.4GHz 
Paměť: 8 GB RAM 
Grafická karta: ATI Radeon HD 3870 
 
Procesor: Intel(R) Core(TM)2 CPU, 6600 @ 2.4GHz 
Paměť: 2 GB RAM 
Grafická karta: Nvidia GeForce 7300 GT 
 
Procesor: Intel(R) Core(TM)2 CPU, 6300 @ 1.86GHz 
Paměť: 2 GB RAM 
Grafická karta: Nvidia GeForce 7300 GT 
 
Obr. 12: Počítačová učebna ÚMTMB. (44). 
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8. TVORBA VÝPOČTOVÉHO MODELU 
8.1. Model geometrického tvaru 
Tvorba křivek 
Základem pro tvorbu modelu geometrie kostní tkáně byly CT řezy (computer 
tomography) obr. 13. Tato zobrazovací technika vytváří rentgenové snímky pacienta v určité 
vzdálenosti (v jednotkách milimetru). Programové vybavení zařízení CT je pak schopno 
vytvořit prostorový model vnitřních tkání pacienta. K dispozici jsme měli pouze jednotlivé 
řezy. Těchto snímků bylo tedy využito tak, že se jednotlivě načítali do programu RHINO 
a prováděla se ruční segmentace postupným klikáním bodů, kterými se následně proložila 
křivka (spline).  
a)  
c)  b)  
Obr. 13: a) CT zařízení ; b) výstup z CT; c) ukázka použitého řezu z CT. (45), (46). 
 
Tvorba objemových těles kosti 
Vytvořené křivky bylo dále nutno upravit tak, abych byl schopen vytvořit 
z jednotlivých částí objemová tělesa. Zde přichází na řadu práce v programu CATIA. Výhodou 
tohoto programu je široké použití při tvorbě modelů. Existují zde moduly, které jsou určené 
pro konkrétní oblast použití - v mém případě jsem využíval modulu SHAPE (práce s křivkami) 
a MECHANICAL DESIGN (tvorba objemových těles).  
Jak již naznačují názvy modulů, prvním krokem k vytvoření objemových těles bylo 
pokrytí křivek plochami. V tuto chvíli je třeba poznamenat, že bylo zapotřebí zhodnotit, zda 
uvažovat tvar kortikální kosti již v tomto stádiu tvorby modelu, nebo jej řešit až 
v programovém vybavení ANSYS Workbench skořepinovými prvky.  
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Vzhledem k velké proměnlivosti tloušťky kortikální kosti femuru jsem zvolil kombinaci 
obou přístupů. V proximální části femuru (hlavice femuru, trochanterický masiv) je kortikální 
kost relativně tenká a lze ji nahradit konstantní tloušťkou. Tuto část kortikální kosti jsem 
modeloval pomocí skořepinových prvků až při tvorbě MKP sítě. V distální části femuru už 
bylo zapotřebí rozlišovat z CT snímků rozhraní mezi spongiózní a kortikální kostí. Model 
geometrie femuru se tedy sestává ze tří objemových těles (obr. 14). 
U pánve tloušťka kortikální kosti nevykazuje tak velkou variabilitu jako u kosti  
stehenní. Vytvoření modelu kortikální kosti proběhlo tedy pomocí skořepinových prvků 
v ASNYS Workbench.  
    
Obr. 14: Model geometrie jednotlivých modelů kostí. Zleva doprava: proximální část femuru, kortikální kost, 
spongiózní kost, pánevní kost.  
 
Nástroj, komponenty povrchové náhrady, cement 
Problémy tvorby modelu geometrie totální povrchové náhrady se sestávaly v určení 
kolodiafysárního úhlu, antetorze, úhlu anteverze a inklinace acetabula (obr. 16). Pro model 
geometrie povrchové náhrady byla vybrána náhrada firmy DePuy - Johnson & Johnson. V 
počáteční fázi tvorby modelu geometrie jsou informace o tvaru femorální a acetabulární 
komponenty čerpány z propagačních materiálů výrobce. Odečtené rozměry byly upraveny na 
příslušnou velikostní řadu použitou v modelu, určenou dle velikosti hlavice femuru a jsou 
zobrazeny na obr. 15. Ve skice modeláře jsou některé rozměry výsledkem dodatečných 
úprav, a proto nejsou zaokrouhleny. Z těchto rozměrů dále vyplynulo stanovení modelu 
geometrie nástroje opracovávající hlavici femuru. Vnější průměr femorální komponenty je 
odvozen od průměru hlavice femuru a je stanoven na D = 51 mm.  
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Obr. 15: Rozměry modelů geometrie komponent totální povrchové náhrady.  
 
Jedním z hlavních cílů práce je srovnávací analýza napjatostních stavů v kostní tkáni 
pro různé polohy femorální komponenty vůči femuru, což z hlediska efektivnosti tvorby 
řešených variant vyžaduje, aby byl model snadno editovatelný. Celý způsob opracování 
modelu kosti, vytváření modelu kostního cementu a modelu femorální komponenty  
povrchové náhrady musel být vypracován tak, aby změna osy implantace komponenty měla 
za následek změnu ostatních částí. Při modelování v programu CATIA lze provázanost zajistit 
vytvořením roviny, jenž je zadaná parametry definujícími osu femorální komponenty. 
A právě v této rovině jsou vytvořeny na sobě navzájem závislé skicy, v nichž jsou navrhnuty 
řezy komponent. Výjimku tvoří acetabulární komponenta, jejíž poloha v acetabulu pánve 
zůstává v průběhu celé srovnávací analýzy stejná.  
Osa implantace femorální komponenty je určena dvěma body: středem 
neopracované hlavice femuru a bodem ležícím na laterální  straně femuru, což je patrné na 
obr. 16 b). Jak již bylo zmíněno výše, poloha všech částí modelu nacházejících se na femuru 
je právě závislá na této ose. Poloha obou bodů je snadno editovatelná, čím je umožněna 
různá kombinace natáčení komponenty. Bod středu hlavice byl volen jako pevný a bod na 
laterální straně femuru pohyblivý. Tímto je možné implantovanou osu krčku měnit ve směru 
umístění komponenty do varozity/valgozity a anteverze/retroverze. Výchozí (referenční) 
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polohu jsem stanovil dle literatury (7) a (6) tak, aby se přibližovala fyziologickému stavu. 
Literatura uvádí kolodiafyzární úhel 135° a úhel anteverze osy krčku 10° viz. obr. 16 a). 
Následná změna bodu umístěného laterálně spočívala v devíti kombinacích (obr. 16 b)). 
Pro doplnění uvádím, že možnost změny osy implantace femorální komponenty není 
omezen uvedenými devíti stavy. Model umožňuje i snadnou modifikaci polohy acetabulární 
jamky. Avšak z časového pohledu dokončení práce nebylo těchto možností využito. Časově 
náročné byly právě úpravy modelu geometrie a tvorba konečnoprvkové sítě v programovém 
vybavení ANSYS Workbench.  
  
Obr. 16: Referenční ustavení (alignment) acetabulární komponenty a femorální komponenty.  
 
8.2. Konečnoprvková síť 
Model geometrie vytvořený v programu CATIA musel být dále upraven v modeláři  
programu ANSYS Workbench. 
Pro zkvalitnění a zjednodušení konečnoprvkové sítě (dále už jen sítě) se úpravy v 
modeláři týkaly dělení rotačně symetrických těles a jejich sjednocení (spojení) na úrovni sítě  
- což má za následek zmenšení počtu kontaktních dvojic. 
ANSYS - klasické prostředí versus Workbench  
Na tomto místě se mi nabízí možnost porovnání pracovních prostředí systému ANSYS. 
Vzhledem k předpokládaným úpravám modelu geometrie převzatého z programu CATIA bylo 
zvoleno pracovní prostředí Workbench. Hlavní výhodou tohoto prostředí je přehlednost a 
možnost práce v modulu modeláře a v modulu simulace. Modul modeláře se blíží 
uživatelskému prostředí CAD programů jako je například INVENTOR nebo SOLIDWORKS. 
Složitější modely geometrie je výhodnější importovat ze specializovaných programů (CATIA, 
PETR VOSYNEK   DEFORMAČNĚ-NAPĚŤOVÁ ANALÝZA POVRCHOVÉ NÁHRADY 
 29 
PROENGINEER, již zmíněný SOLIDWORKS či INVENTOR). Modul simulace slouží k vytváření 
výpočtového modelu: tvorba konečnoprvkové sítě, zadání materiálu, volba analýzy). Vše je 
uspořádáno pomocí stromové struktury, kde můžeme s výhodou provázat více typů analýz 
(teplotní úloha se strukturální úlohou), nebo porovnávat dvě stejné analýzy s různými 
vstupními parametry. Podstatným rozdílem oproti klasickému prostředí je zadávání 
okrajových podmínek a práce v modulu simulace. Okrajové podmínky jsou zadávány na uzly 
pomocí geometrických entit. Stručně řečeno nelze vybírat jednotlivé uzly (jako v klasickém 
prostředí), ale zadávat okrajové podmínky na objem, plochy, úsečky, hrany a body. Model 
geometrie musí být tedy v určitých případech jinak přizpůsoben práci v klasickém prostředí a 
jinak v prostředí Workbench.  
Workbench nabízí příjemnější uživatelské rozhraní díky práci s modelem geometrie. V 
některých případech je však nutná práce přímo s uzly a elementy modelu. Při složitějších 
úlohách je většinou nutné zasáhnout do modelu přímo na úrovni uzlů a elementů. 
Workbench umožňuje toto částečně řešit zpřístupněním příkazového řádku, avšak i tak je 
občas nutná práce v klasickém prostředí.  
Klasické prostředí a prostředí Workbench je tedy nutné brát jako rovnocenné 
nástroje, které je zapotřebí využívat vzhledem k charakteru úlohy, případně mezi prostředími 
přecházet.  
Tvorba sítě  
Síť procházela postupnými změnami jako model geometrie na základě průběžných 
výpočtů. Následný souhrn popisuje postup úprav:  
- sjednocení ploch: povrch modelu geometrie je různě dělen plochami, jenž jsou 
výsledkem předchozího vytváření objemových těles. Některé tyto plochy způsobovaly větší 
diskretizaci sítě a musely být sjednoceny.  
- rotačně symetrická síť: použití funkce SWEEP pro dosažení rotačně symetrické sítě 
bylo podmíněno dělením komponent povrchové náhrady a modelu cementu.  Tato funkce se 
poněkud liší od klasického prostředí a díky tomu muselo být přistoupeno k většímu dělení 
komponent. 
- rovnoměrná síť: u komponent povrchové náhrady a u cementu byla rovnoměrnost 
zajištěna funkcí SWEEP. Na ostatní tělesa byl po časově náročném ladění použit algoritmus 
PATH INDEPENDENT za použití funkce tvorby sítě TETRAHEDRONS. 
- velikost úlohy: školní licence systému ANSYS je omezena počtem elementů. Abych 
mohl výpočtový model řešit, muselo být toto kritérium splněno. Vzhledem ke konečné verzi  
výpočtového modelu, kde bylo využito funkce SWEEP a rovnoměrného rozložení elementů, 
nemuselo být přistoupeno k redukci počtu elementů pomocí menší diskretizace sítě. 
 
PETR VOSYNEK   DEFORMAČNĚ-NAPĚŤOVÁ ANALÝZA POVRCHOVÉ NÁHRADY 
 30 
Konečná podoba sítě konečných prvků je zobrazena na obr. 17 a velikost úlohy je 
dána stupni volnosti soustavy viz. tabulka 2. Pro tento souhrn je vybrána varianta 135_10 
výpočtového modelu (rozdělení variant viz. kapitola 11.2.2). 
 
a)  
b)  c)  
d)  e)  
Obr. 17: Ukázky konečnoprvkové sítě: a) celkový pohled; b) oblast kyčelního kloubu; c) řez proximálním 
femurem; d) řez totální povrchovou náhradou; e) kostní cement.  
 
 
 
 
 
 
 
Tabulka 1: Použité prvky a jejich přibližný počet.  
 
Celkový počet stupňů volnosti vybrané varianty 442 316 
Tabulka 2: Celkový počet stupňů volnosti úlohy.  
 
  
Typ prvku Počet elementů 
SOLID 187 67305 
SOLID 186 6854 
CONTA 174 8808 
TARGE 170 12290 
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8.3. Model zatížení 
Model zatížení vychází ze stoje člověka na jedné končetině, při mechanickém klidu. 
Jedná se tedy o statické zatížení kyčelního kloubu. Výsledky práce (28) ukazují, že uvažování 
takovéhoto způsobu zatížení vytváří v kyčelním kloubu maximální síly a tím pádem i 
maximální kontaktní tlaky.  
 
8.3.1.  Výpočet stykové síly 
Pro výpočet sil působících na kyčelní kloub (síly ve svalech, styková síla působící v 
kloubu, styková síla od podložky) je využíváno zjednodušeného rovinného modelu.  
Postup určení sil působících na kyčelní kloub: 
- uvolnění dolního pletence a dolní končetiny (DK) od podložky, uvažujeme stoj na 
jedné noze tak, aby druhá končetina byla v "zákrytu" s první. Tímto zajistíme přibližnou 
symetrii člověka. 
- uvolnění dolní končetiny. Uvažován je pouze jeden sval (m. g. medius). Toto 
zjednodušení je provedeno proto, aby vzniklá silová soustava byla staticky určitá. Dále úpony 
tohoto svalu jsou uvažovány přibližně v místě velkého trochanteru a těžiště plochy úponu na 
pánvi. 
a)  b)  c)  
Obr. 18: Postupné uvolnění dolní končetiny. a) stoj na dvou dolních končetinách (DK); b)  stoj na jedné DK s 
uvolněním DK a pánve od zbytku těla; c) uvolnění DK a silový trojúhelník působících sil na kyčelní kloub.  
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- stanovíme nositelky uvažovaných sil  a  tak, že nejprve propojíme bod úponu 
svalu na velkém trochanteru a těžiště plochy úponu na pánvi - nositelka . Tuto úsečku 
prodloužíme až k nositelce síly . Tímto průsečíkem a středem hlavice proložíme další 
úsečku - vzniká nositelka .  
- dále je nutno stanovit velikost stykové síly . Uvažujeme stykovou sílu působící 
pouze na kyčelní kloub, je tedy zapotřebí od celkové tíhové síly člověka odečíst tíhu dolní 
končetiny: 
0, 
, 
, 
 - tíhová síla člověka 
 - styková síla od podložky  
 - síla svalu m. g. medius 
 - výsledná styková síla na hlavici femuru  
 - tíhová síla dolní končetiny  
 
při známé velikosti stykové síly a nositelek sil  a  nám již nic nebrání v sestrojení 
silového trojúhelníku, z něhož určíme neznámé síly  a . obr. 18. 
 
8.3.2.  Okrajová podmínka silová: 
Jelikož nebyla známa hmotnost pacienta, stanovil jsem velikost stykové síly na 
. Tato hodnota odpovídá přibližně hmotnosti člověka . Vzájemný 
přepočet lze provést dle postupu uvedeného v předešlé kapitole, jedinou neznámou je však 
velikost tíhy dolní končetiny. Dle práce Braun - Fischer lze tuto hodnotu přibližně určit dle 
tabulkové hodnoty viz.: tabulka 3. 
 
Hmotnost dolní končetiny tedy je:  
, 
celková hmotnost: 
, 
, 
. 
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Část těla 
% hmotnosti celkové hmotnosti těla dle 
Braun - Fischer 
Stehno 11,58 
Bérec 5,27 
Noha 1,79 
Dolní končetina 11,58 + 5,27 + 1,79 = 18,64 
Tabulka 3: Rozložení hmotností dolní končetiny dle Braun - Fischer. (47). 
 
8.4. Model svalů a šlach 
Model svalů je řešen na úrovni vytvoření vazby mezi povrchem pánve a povrchem 
proximálního femuru. Jednotlivé svaly a šlachy jsou modelovány prvkem LINK10, který 
přenáší pouze tahové zatížení. Pro vystižení a rozložení zatížení je každý sval a šlacha 
modelována více prvky.  Podkladem pro tvorbu jsou oblasti úponů svalů a šlach na pánvi 
a proximálním femuru. Svalová a šlachová soustava v okolí kyčelního kloubu byla 
zjednodušena na čtyři svaly a dvě šlachy. Důvodem je uvažování stoje na jedné dolní 
končetině, kdy některé svaly nepřenáší skoro žádné zatížení (viz. (16), (47)). Modelovány byly 
tedy svaly a šlachy, jenž jsou vystiženy na obr. 19. 
     
Obr. 19: Model svalů zleva doprava: musculus gluteus maximus; m. g. medius; m. g. minimus ; quadratus 
femoris; ligamentum iliofemorale a l. puboremorale.  
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8.5. Model styku těles 
Model kontaktu mezi tělesy 
Ve výpočtovém modelu byly uvažovány kontakty BONDED (pevné spojení)  
a FRICTIONAL (v kontaktu je uvažováno tření a pohyb stýkajících se ploch). FRICTIONAL 
kontakty jsou aplikovány na stykové plochy femorální komponenty a acetabulární 
komponenty, dále na stykové plochy dříku femorální komponenty a spongiózní kosti. Ostatní 
kontakty BONDED pevně spojují kortikální kost se spongiózní, femorální komponentu 
s cementem a acetabulární komponentu s pánví.  
Při zavádění kontaktních dvojic (plochy, na nichž jsou kontakty definovány) jsou 
nanášeny prvky CONTA174 a TARGET170, které umožňují modelování kontaktu.  
Kontaktním spojením typu BONDED s algoritmem řešení MPC určíme, že plochy jsou 
navzájem pevně spojeny. Tento typ kontaktu přidává do řešení rovnice, jenž vystihují pevné 
spojení kontaktních ploch.  
Kontaktní spojení typu FRICTIONAL s algoritmem řešení Augmented Lagrange využívá  
Coloumbovského modelu tření. V tomto modelu kontaktu je možnost zadání vzájemné 
vzdálenosti obou kontaktních ploch - vůle mezi komponentami. Vůle nebyla modelována 
geometricky, ale byla zadána v modelu kontaktu. 
Okrajové podmínky deformační 
Konečnoprvková síť uzlů musí být při aplikování strukturální analýzy jednoznačně 
umístěna v prostoru. U modelu pánve je v rovině symetrie zamezeno posuvům uzlů ve směru 
osy X (aplikován model symetrie) a dále v místě předpokládaného styku pánve s bederním 
obratlem jsou zamezeny posuvy ve všech směrech (aplikován model vetknutí).  
Okrajové podmínky silové 
Model zatížení je uskutečněn aplikováním stykové síly na distální konec modelu 
femuru.  
 
8.6. Model materiálu 
8.6.1.  Totální povrchová náhrada 
Materiál komponent povrchové náhrady, jak již bylo popsáno v kapitole 5. Soustava, 
na níž je problém řešen, se v průběhu historie měnil. Základním materiálem sloužícím 
k výrobě implantátů charakteru povrchové náhrady je kobalt-chromová slitina, která splňuje 
biomechanickou kompatibilitu s organismem. Používají se i různé povrchové úpravy, nebo 
různý způsob výroby. Kobalt-chromová slitina se blíží materiálovým charakteristikám oceli  
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(8), Model materiálu je stanoven jako isotropní, lineární a homogenní s následujícími 
materiálovými charakteristikami: 
Modul pružnosti = 2,1 GPa, 
Poissonův poměr = 0,3. 
 
8.6.2.  Kostní tkáň 
Základní informace 
Mechanické vlastnosti kostní tkáně závisí na typu prováděných zkoušek, které 
můžeme rozdělit na zkoušky prováděné tahem, tlakem a ohybem. Dále záleží, na jaké úrovni 
zkoušku provádíme, jelikož kost má hierarchickou strukturu a v každé úrovni struktury jsou 
podstatné jiné mechanické faktory popisující pevnost kosti (tabulka 4). Dále budou 
popisovány mechanické vlastnosti kosti kortikální a spongiózní, vzhledem k rozlišovací úrovni 
práce. 
Úroveň Základní prvky Hlavní faktory popisující pevnost kosti 
Makrostruktura 
(celá kost) 
Femur, humerus, 
vertebrae, spongióza, 
atd. 
Makrostruktura jako je trubkový tvar, 
plocha průřezu, pórozita dlouhých kostí, 
kortikální kost pokrývající obratle a 
nepravidelnou pánevní kost 
Architektura 
(úroveň tkáně) 
Kortikální nebo  
spongiózní kost. Kostní 
kvádry, válečky, krychle a 
trámce. 
Hustota, pórozita. Orientace osteonů, 
kolagenních vláken a trámečků spongiózy  
Mikrostruktura 
(úroveň osteonů a 
trámců) 
Osteony a trámce Směr zatížení s maximální pevností v 
podélné ose  
Submikrostruktura 
(lamelární úroveň) 
Lamela, velké kolagenní 
vlákna 
Kolagenní-HA vlákna jsou formována do 
velkých kolagenních vláken nebo 
lamelárních lístků s preferovanou orientací 
Ultrastruktura 
(nanostruktura) 
Kolagenní vlákna a 
molekuly, komponenty 
minerálů 
HA krystalky jsou vloženy mezi konce 
sousedící kolagenní molekuly; spojení 
zajišťuje potřebnou tuhost a pružnost 
materiálu 
Tabulka 4: Hierarchické úrovně kostní tkáně (HA - hydroxidapatit). (8). 
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Mechanické vlastnosti kortikální kosti  
Kortikální kost může být pro mechanické testování použita bez jakýchkoli úprav jako 
celek. Možné úpravy se týkají uzpůsobení kosti do tyčovitého nebo trámovitého tvaru. 
Kortikální kost může být dále upravována do různých tvarů nejen co se délky týče, ale i co se 
týče příčného průřezu. Vždy záleží na konkrétní zkoušce. Tabulka 5 shrnuje hodnoty 
z literatury (8). 
Druh zkoušky Pevnost [MPa] Modlu pružnosti [GPa] 
Tah 141 ± 28 19,6 ± 6,2 
Tlak 200 ± 30 23,0 ± 4,8 
Krut 65 ± 9 3,1 až 3,7 
Ohyb 35 až 283 5 až 23 
Tabulka 5: Mechanické vlastnosti kortikální kosti. (8). 
 
Mechanické vlastnosti spongiózní kosti  
Vzhledem k porózní struktuře, trámčitým oddílům, dutinám a morkem vyplňujících 
póry, vede popis mechanických vlastností spongiózní kosti k uvažování strukturálních i  
materiálových vlastností, které jsou určeny následujícími faktory: propojenost trabekul, 
zdánlivá hustota, lokace a funkce.  
Strukturální (mechanické) vlastnosti jsou obvykle měřeny pomocí tlakové, tahové, 
nebo ohybové zkoušky. Tabulka 6 shrnuje materiálové vlastnosti spongiózní kosti člověka, 
opice, dobytku, psa, kozy, ovce, prasete, králíka a krysy.  
Pevnost [MPa] Modlu pružnosti [GPa] 
1,5 až 35 0,01 až 1,57 
Tabulka 6: Mechanické vlastnosti spongiózní kosti. (8). 
 
Ultrazvuková metoda zjišťování mechanických vlastností kosti  
V krátkosti uvádím výsledky měření materiálových vlastností v různých částech kostní 
tkáně ultrazvukovou metodou, která má podstatné výhody oproti mechanickým metodám 
testování v určení směru elastických vlastností kosti a použití menších tvarově jednodušš ích 
vzorků. Popis ultrazvukové metody, přípravu vzorků a způsob zpracování by značně převýšil 
úrovňovou vyváženost kapitol, a proto odkazuji čtenáře pro podrobnější informace na 
literaturu (8).  
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Popis: 
Vlevo nahoře: pozice femorálních řezů a oblastí  
částí kortikální a spongiózní kosti.  
Vpravo odshora dolů: střední hodnota a 
směrodatná odchylka (uvedená v závorce) 
materiálových parametrů kortikální kosti; 
materiálové vlastnosti spongiózní kosti v 
proximální části femuru v MPa; materiálové 
vlastnosti spongiózní kosti v distální části  
femuru v MPa. 
 
 
 
Obr. 20: Materiálové vlastnosti femuru. (8). 
 
Materiálové parametry použité v modelu materiálu 
Ve srovnávací analýze vlivu ustavení femorální komponenty v kostní tkáni na 
napjatost v kosti je použit opět materiál isotropní, lineární a homogenní. Jak je patrno z výše 
uvedených tabulek (Tabulka 5 a Tabulka 6), materiálové vlastnosti vykazují značnou 
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variabilitu a stanovit nějakou deterministickou hodnotu, která by charakterizovala kostní 
tkáň, je obzvláště těžké. Proto  byly zvoleny hodnoty dle předchozích studií (47), aby mohla 
být provedena srovnávací analýza.: 
Kortikální kost: 
Modul pružnosti kortikální kosti = 14500 MPa, 
Poissonův poměr = 0,3. 
Spongiózní kost: 
Modul pružnosti spongiózní kosti = 500 MPa, 
Poissonův poměr = 0,3. 
 
8.6.3.  Svaly 
Materiál svalů je aproximován modelem materiálu lineárně-elastického s modulem 
pružnosti E = 1.108 MPa. Jak již bylo zmíněno u modelu svalů, sval modelujeme prvkem 
LINK 10. Tento prvek přibližuje skutečnost isometrické kontrakci svalů, tj. zvyšování napětí 
uvnitř svalu bez jeho prodloužení (laicky si lze toto předs tavit jako vazbu lanem). 
 
8.6.4.  Kostní cement 
Spojení femorální komponenty s proximálním femurem se realizuje pomocí kostního 
cementu, který je nanášen při operaci na opracovaný vnější povrch hlavice femuru. Dřík 
femorální komponenty zůstává necementovaný. Materiál je opět modelován jako isotropní, 
lineární a homogenní kontinuum s materiálovými charakteristikami, které byly získány 
z experimentu (viz. kapitola 10. Experiment): 
Modul pružnosti = 3400 MPa, 
Poissonův poměr = 0,3. 
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9. PROCES ŘEŠENÍ 
Tato kapitola shrnuje problémy a poznatky při tvorbě modelu geometrie 
a výpočtového modelu. Upozorňuje na chybné postupy, které bylo zapotřebí eliminovat a 
zvolit takový postup, který vedl k úspěšnému řešení problému.  
 
9.1. Model geometrie 
Klíčovým problémem bylo nastavení vzájemného prostorového uspořádání soustavy 
implantát - kost, tvorba modelu nástrojů opracovávajících kost a v neposlední řadě ustavení 
proximálního femuru v pánvi - simulace stoje na jedné noze. 
Model geometrie postupným tvořením dostával takovou podobu, jak je zobrazeno na 
obr. 16. Tomuto modelu předcházelo mnoho jiných pokusů, jak zajistit snadnou editaci 
polohy implantované osy krčku, jaké má být správné ustavení acetabulární komponenty v 
pánvi a v neposlední řadě ustavení soustavy dílčích modelů pro vytvoření modelu kyčelního 
kloubu.  
Podstatným problémem bylo, jak vytvořit model geometrie femorální komponenty, 
aby byla možná snadná změna polohy osy implantace. V CAD programu CATIA byla editace 
zajištěna úsečkou, jejíž počáteční bod je totožný s přibližným středem hlavice femuru 
a koncovým bodem, jenž byl určen na základě kolodiafysárního úhlu a úhlu antetorze krčku 
femuru z anatomického atlasu (7). Tato úsečka je totožná s osou femorální komponenty. 
Tudíž změna souřadnic koncových bodů úsečky má za důsledek transformaci (natočení, 
posunutí) osy komponenty. Přičemž její skica musí být důkladně zakótována. Nedostatečné 
kótování má za následek změnu tvaru skicy při transformaci. 
Konečné sestavení dílčích modelů pánve a proximálního femuru muselo být také 
jistým způsobem odladěno. U modelu proximálního femuru šlo o určení a aplikování úhlu 
antetorze a Q-úhlu mezi holenní kostí a tibiální (holenní) kostí. Q-úhel souvisí s přibližným 
směrem pokračování femuru, při stoji na jedné dolní končetině. U acetabulární jamky byla 
patrná značná anteverze a retroverze v porovnání s anatomickým atlasem (7) a (6). Přistoupil 
jsem k změně těchto úhlů dle výše zmíněného atlasu. 
Další úpravy dílčích modelů geometrie navazovaly na problémy související s tvorbou 
výpočtového modelu, jenž jsou popisovány v dalších kapitolách. 
Závěrem této kapitoly je nutno dodat, že možnost změny ustavení  komponent 
povrchové náhrady bylo využito jen u femorální komponenty a to ještě v omezené míře.   
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9.2. Ladění výpočtového modelu 
Každá úloha řešená výpočtovým modelováním musí být odladěna zvolením 
konečnoprvkové sítě (velikost a typ elementů, algoritmus), uvaž ováním nelinearit 
(materiálové, stykové, geometrické), volbou okrajových podmínek. V mém případě se 
jednalo o nelineární úlohu, díky uvažovanému FRICTIONAL kontaktu, se složitou geometrií 
modelu kostní tkáně. Proces řešení u takovéto úlohy probíhal nejprve od prvních výpočtů 
neúplného výpočtového modelu, přes řešení dílčích problémů souvisejících s nekorektními 
výsledky až k dosažení takového výpočtového modelu, na němž lze na dané rozlišovací 
úrovni provádět analýzu. V dalších podkapitolách jsou uvedeny problémy tak, jak se 
postupem tvorby výpočtového modelu objevovaly. 
 
9.2.1.  První výpočet 
Výpočtový model v této fázi neprošel žádnou zásadní úpravou v systému ANSYS 
Workbench. Při tomto výpočtu jsem testoval vytváření sítě. Všechny kontaktní dvojice byly 
nastaveny jako pevně spojené. Zaměřil jsem se na oblasti, které byly vzhledem k řešenému 
problému méně podstatné. Povrch modelu geometrie je tvořen plochami, které byly v 
některých místech malé a způsobovaly zjemňování sítě. Takovéto plochy bylo zapotřebí 
sjednotit, přičemž jsem používal nástrojů simulačního prostředí Workbench.  
 
9.2.2.  Konvergence výpočtového modelu 
První výpočtový model byl řešen, díky charakteru provedení kontaktů (pevné 
spojení), jako lineární. Po vnesení nelinearity ve formě kontaktu mezi acetabulární 
a femorální komponentou výpočtový model nekonvergoval. Ladění tohoto problému 
spočívalo v nastavování různého druhu kontaktu v kombinaci s počtem zátěžných kroků 
(STEP, SUBSTEP). Pokud uvážíme velikost úlohy a počet možností typů kontaktu a jejich 
nastavení, jde o časově náročný proces. Problém konvergence se ani tímto způsobem 
nevyřešil. Možnost úpravy, která přicházela dále v úvahu, spočívala v odstranění vůle v 
modelu geometrie acetabulární a femorální komponenty (obě komponenty mají stejný 
průměr stykových ploch) a její nastavení v modelu kontaktu (OFFSET) v simulačním prostředí 
Workbench. Problém konvergence byl úpravou vyřešen, avšak jen částečně. Z počítaných 
devíti výpočtových modelů jedna varianta nekonvergovala. Zkoumání příčin problému bylo 
časově náročné, a proto varianta nebyla zařazena do vyhodnocení.  
Varianty výpočtových modelů v práci uvažují srůst spongiózní kosti až k dříku 
femorální komponenty. Na základně informací získávaných z článků (kapitola 6.3. Souhrn 
článků) jsem provedl úpravu v kontaktu mezi dříkem a spongiózní kostí proximálního femuru 
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z pevného spojení na spojení umožňující relativní pohyb mezi plochami s uvažováním 
pasivních účinků (FRICTIONAL). Každá úprava výpočtového modelu má za následek jeho 
přepočet. Pro představu uvádím, že jeden výpočet trval 7 až 10 hodin.  
 
9.2.3.  Dílčí výsledky výpočtového modelu 
Deformovaný tvar 
První vyhodnocovanou veličinou by měl být celkový posuv, z něhož můžeme usoudit, 
zda zadané okrajové podmínky odpovídají deformovanému tvaru. V mém případě pomohl 
odhalit chybu v uvažování rozmístění svalů a šlach. Femorální komponenta po zatížení měla 
tendenci rotace v jiném, než předpokládaném směru, což bylo více patrno při vyzkoušení 
FRICTIONLESS kontaktu (pohyb stykových ploch bez uvažování tření) mezi acetabulární 
a femorální komponentou.  
Kontaktní tlak 
Dílčími výsledky studie (47), na kterou tato diplomová práce navazuje, jsou velikosti  
a rozložení kontaktních tlaků mezi stykovými plochami komponent povrchové náhrady. První 
výpočty poukázaly na značný rozdíl v rozložení kontaktního tlaku porovnáním s výsledky výše 
uvedené studie. Rozložení mělo charakter spíše vertikální linie, namísto očekávaného 
přibližně kruhového tvaru, jenž je patrno na obr. 21. Síť byla u obou komponent povrchové  
a)  b)  
Obr. 21: Rozložení kontaktních tlaků v jednotlivých etapách tvorby výpočtového modelu. a) výsledek 
výpočtového modelu - nesymetrická síť ; b) dílčí výpočtový model (pouze acetabulární a femorální komponenta - 
nesymetrická síť.  
 
náhrady vytvářena volně, hexadominantně (v síti převládají šestistěnné prvky) a splňovala 
všechny požadavky, kromě symetričnosti vzhledem k rotačně symetrickým modelům 
geometrie obou komponent. Vzhledem k časové náročnosti výpočtu jsem omezil velikost 
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úlohy pouze na výpočtový model povrchové náhrady, jenž mělo za následek potlačení 
modelů kostí a úpravu okrajových podmínek (obr. 21 b)). Avšak ani různé způsoby 
zatěžování, ani změna materiálových charakteristik nevedla k úspěšnému řešení. Vyvstala 
otázka, zda je model geometrie obou komponent vytvořen korektně. Kontrola proběhla v 
klasickém prostředí systému ANSYS vytvořením sférického souřadného systému ve středu 
hlavice femuru a změřením vzdáleností uzlů na povrchu obou komponent. V případě 
bezchybné geometrie měla radiální souřadnice nabývat u všech uzlů stejné hodnoty (velikost 
poloměru). Radiální souřadnice uzlů na povrchu acetabulární komponenty vykazovaly jisté 
odchylky, což znamenalo, že povrch není kulový. Následovala kontrola geometrie  v programu 
CATIA, při níž byla nalezena chyba v totožnosti dvou bodů. Absolutní vzdálenost bodů činila 
0,0001 mm. Tato odchylka způsobila chybné určení osy rotace a místo kulové plochy vznikla 
plocha eliptická.  
Po úpravách a následných výpočtech již rozložení kontaktního tlaku vycházelo 
příznivěji, ale nebylo spojité (obr. 22 a)). Lokální maxima se zdála být důsledkem 
nedostatečné hustoty sítě. Přistoupil jsem k větší diskretizaci oblasti předpokládaného styku 
obou komponent, avšak výsledkem bylo pouze zvětšení počtu lokálních maxim. Další možná 
úprava spočívala v rozdělení komponent tak, aby mohla být využita funkce SWEEP (vytvoření 
rotačně symetrické sítě). Práce na výpočtovém modelu se opět vrátila do programu CATIA, 
kde byly komponenty naděleny na čtvrtiny. Aby mohla být funkce SWEEP využita, muselo být 
přistoupeno k dalšímu dělení komponent vzhledem k jejich geometrické složitosti. Dělení 
proběhlo v modeláři systému ANSYS Workbench. Acetabulární komponenta se sestávala ze 
12-ti částí a femorální komponenta z 20-ti částí, které byly spojeny na úrovni sítě. Výsledná 
rovnoměrná sít je zobrazena na obr. 22 b).  
a)  b)  
Obr. 22: Rozložení kontaktních tlaků v jednotlivých etapách tvorby výpočtového modelu. a) nespojité rozložení 
kontaktního tlaku - nerovnoměrná síť ; b) spojité rozložení kontaktního tlaku - rovnoměrná síť  
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Napjatost v spongiózní kosti  
Jak plyne z cílů této práce, hlavní vyhodnocení je směřováno na napjatost ve 
spongiózní kosti proximálního femuru. Síť vytvořená na modelu geometrie spongiózní k osti 
proto musí být co nejrovnoměrnější. Avšak aplikace funkce BODY SIZING vykazovala nedobré 
výsledky. Funkce zadanou hodnotu respektuje pouze na povrchu modelu geometrie a uvnitř 
jsou prvky různé velikosti. Což je vzhledem k názvu funkce zavádějící, jelikož uživatel tento 
příkaz může chápat tak, že respektuje zadanou velikost prvků v celém objemu modelu 
geometrie. Možnosti, jak vytvořit rovnoměrnou síť i uvnitř objemu, nabízí metoda vytvářející 
síť ze čtyřstěnů algoritmem PATH INDEPENDENT (viz. obr. 17 c)).  
Výsledná konečnoprvková síť 
Po výše uvedených úpravách se výpočtový model shodoval v dílčích výsledcích s 
výsledky práce (47), (26), (24) a (2). Čímž byl částečně ověřen výpočtový model. Částečně 
díky tomu, že studie popisující různé kombinace uložení femorální komponenty v kosti (úhel 
kolodiafyzární a úhel antetorze) nebyla v souvislosti s rešeršní studií nalezena, nebo nebyla 
ještě provedena. Výpočtový model byl takto připraven pro výpočet osmi variant.  
  
  
Obr. 23: Řezy výsledné konečnoprvkové sítě.  
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10. EXPERIMENT 
10.1. Měření materiálových charakteristik kostního cementu 
Důležitou složkou při operaci kyčelní endoprotézy je způsob její fixace. Jak již bylo 
zmíněno v popisu povrchové náhrady (kapitola 5.3. Povrchová náhrada), je způsob fixace 
proveden necementovanou acetabulární komponentou a cementovanou femorální 
komponentou. Spojení se realizuje kostním cementem, který tvoří rozhraní mezi 
opracovanou kostní tkání hlavice femuru a femorální komponentou.  
Kostní cement se skládá ze dvou složek, monomeru a polymeru. První použití  
takovéhoto materiálu se datuje na polovinu dvacátého století a jednalo se o akrylcement (u 
nás se vyráběl pod názvem Dentakryl). Další vývoj cementu zlepšoval časovou dobu a stálost 
polymerizace. Některé cementy nevyhověly díky špatné snášenlivosti v organismu 
(Acrylosan) (10). 
Rozdělení cementu dle viskozity:  
 - vysoce viskózní (high viscosity) 
 - středně viskózní (medium viscosity) 
 - nízko viskózní (low viscosity) 
Rozdělení dle obsahu antibiotika:  
 - s příměsí antibiotik 
 - bez příměsi antibiotik 
Rozdělení dle způsobu přípravy:  
 - ruční 
 - strojní 
 - kombinací s předchozími může probíhat míchání vakuově.  
 
Nízko viskózní cement versus vysoce viskózní cement 
Aby kostní cement splnil svou funkci, musí být rovnoměrně rozprostřen po celém 
povrchu opracované kostní tkáně. Důležitý je kontakt na celém vnitřním povrchu femorální 
komponenty a na celém povrchu opracované kosti. Toto zásadně ovlivňuje viskozita kostního 
cementu, teplota vznikající při polymerizaci a doba polymerizace. Nízko viskózní cement 
příliš zatéká do spongiózní kosti a není tedy velmi vhodný (33). Při promísení složek kostního 
cementu je směs řídká a postupně tuhne až do konečné fáze. Je nutné, abychom měli 
dostatek času mezi konečným vytvrzením cementu a počáteční řídkou směsí na tvarování a 
správné umístění. Dalším důležitým faktorem je teplota, která se vytváří během 
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polymerizace. Teplota nesmí být příliš vysoká, aby nezpůsobila nekrózu (odumření) kostní 
tkáně. U povrchové náhrady je tento faktor více sledován. Femorální komponenta povrchové 
náhrady je totiž daleko menší oproti klasické náhradě, která pojme více vznikajícího tepla. 
Ruční míchání, strojní míchání a míchání ve vakuu 
Ruční míchání je nejstarší a nejjednodušší přípravou cementu. Avšak při tomto  
způsobu můžeme do směsi vnést značné množství vzduchových bublin, které se po ztuhnutí 
cementu projevují jako póry (dutiny v materiálu způsobující zhoršení mechanických 
vlastností - snížení meze únavy a meze pevnosti materiálu). Tvorbu vzduchových bublin lze 
omezit aplikací strojního míchání (mechanické mísení, vibrační nebo odstředivé) a mícháním 
ve vakuu.  
a)  b)  
Obr. 24: a) polymer kostního cementu; b) forma pro přípravu vzorků.  
 
Vzorky a jejich příprava 
K vytvoření modelu materiálu kostního cementu (isotropní, lineární a homogenní) 
jsou zapotřebí dvě materiálové charakteristiky, Poissonův poměr a modul pružnosti. Z nichž 
jsme mohli měřit, vzhledem k náročnosti měření Poissonova poměru, jen modul pružnosti . 
Navíc byla změřena mez pevnosti. 
Kostní cement PALACOS poskytla MUDr. Iva Černohousová z Úrazové nemocnice 
Brno. Balení cementu obsahuje dvě složky, monomer ve formě tekuté složky obr. 24 a) a 
polymer ve formě prášku. 
Příprava probíhala ručním mícháním v otevřené misce. Po důkladném promíchání se 
cement natěsnal do drážek jedné poloviny formy. Následným sesazením a sešroubováním s 
druhou částí formy cement rovnoměrně drážky vyplnil. Důležitou části byla aplikace cementu 
do forem, jelikož se jednalo o vysoce viskózní cement, který rychle tuhne. Při dřívějších 
experimentech se osvědčila ruční aplikace. Při našem experimentu jsme u jedné formy 
vyzkoušeli aplikaci cementu pomocí upravené injekční stříkačky (úprava spočívala v odříznutí 
náhubku stříkačky a následným zvětšením otvoru vrtákem na průměr 6 mm) a u druhé formy 
proběhla aplikace cementu ručně.  
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Po dokončené polymerizaci a vytvrdnutí cementu se formy rozebraly a vzniklých 12 
vzorků obdélníkového příčného průřezu podstoupilo drobné zabroušení hran smirkovým 
papírem. Následovalo již samotné měření na zkušebním stroji ZWICK Z 020-TND. Zkušební 
stroj je mechanický, počítačem řízený, pro zkoušky v tahové a tlakové oblasti. Stroj byl 
osazen navíc snímačem polohy s citlivostí 0,1 mikrometru. Při měření byla použita siloměrná 
hlava s rozsahem 2,5 kN.  
Měření se sestávalo ze dvou etap: měření modulu pružnosti a měření pevnosti.  
  
Obr. 25: Zkouška čtyř-bodovým ohybem.  
 
Měření pevnosti a modulu pružnosti  
Obě zkoušky probíhaly při zatěžování čtyř-bodovým ohybem. Schéma zatěžování 
vzorku je na obr. 25. 
Vzorek a [mm] b [mm] E [GPa] Rm [MPa] 
1 3,48 4,04 3,42 66,3 
2 3,35 4,09 3,31 52,8 
3 3,15 4,03 3,26 59,0 
4 3,48 4,01 3,43 76,9 
5 3,45 4,09 3,25 66,6 
6 3,25 4,00 3,54 69,3 
7 3,37 4,01 3,38 66,3 
8 3,35 4,05 3,55 66,4 
9 3,27 4,1 3,34 68,3 
10 3,21 4,03 3,48 71,5 
11 3,30 4,06 3,44 73,5 
12 3,06 3,95 3,52 66,2 
Tabulka 7: Rozměry, moduly pružnosti a meze pevnosti jednotlivých vzorků.  
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Zpracování výsledků ve statistickém programu MINITAB proběhlo pomocí základní 
statistické analýzy, při které byla zjištěna střední hodnota a směrodatná odchylka 
naměřených dat.  
Veličina 
Střední 
hodnota 
Směrodatná 
odchylka 
Rozptyl 
a [mm]   3,325 0,131 0,017 
b [mm]   4,035 0,043 0,002 
E [GPa]  3,425 0,104 0,011 
Rm [MPa] 66,500 6,290 39,560 
Tabulka 8: Zpracované výslekdy. 
 
Vyhodnocení měření kostního cementu 
Pro model materiálu byla použita zaokrouhlená střední hodnota modulu pružnosti. 
Vzhledem k nejistotám vnášeným do experimentu při měření je chyba zaokrouhlení 
přijatelná. Ze zpracování je patrný značný rozptyl meze pevnosti, což může být způsobeno 
množstvím makroskopických pórů. 
Modul pružnosti = 3,4 GPa 
 
Lomové plochy kostního cementu 
Po měření meze pevnosti kostního cementu se nám naskýtá možnost posouzení 
lomových ploch. U kostního cementu je důležitou charakteristikou jeho pórovitost (množství 
bublin vzniklých mícháním). Ta byla posuzována na úrovni makrostruktury a na úrovni 
mikrostruktury. Za možnost vyfocení mikrostruktury vděčím Ing. Martinu Vrbkovi, Ph.D., z 
Ústavu konstruování. Při focení byl použit filtr, jenž lehce zbarvil výsledné snímky do modré 
barvy.  
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a)  b)  c)  
d)  e)  f)  
Obr. 26: Lomové plochy kostního cementu - mikrostruktura: a) vzorek 1, b) vzorek 4, c) vzorek 8; povrch kostního 
cementu: d) vzorek 2, e) vzorek 2,  f) vzorek 5.  
 
Pórovitost významně snižuje pevnost a únavové vlastnosti kostního cementu. Póry a 
jiné inkluze způsobují koncentrace napětí a iniciují únavové trhliny, což může přejít až v 
mezní stav porušení. Pro ukázku jsou na obr. 26 zobrazeny lomové plochy vybraných vzorků, 
na nichž jsou patrné makroskopické i mikroskopické póry vnesené při ručním míchání.  
 
Obr. 27: Lomy kostního cementu makrostruktura.  
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10.2. Měření hlavních rozměrů komponent totální povrchové náhrady 
Původní studie zabývající se totální povrchovou náhradou (47) i tato práce pracuje s 
rozměry komponent získaných z prospektů, internetových obrázků a podobně. Přínosem 
této práce je zjištění skutečných rozměrů povrchové náhrady, zapůjčené Ing. Ondřejem 
Grolíkem. Bohužel k zapůjčení došlo až v takovém stádiu tvorby výpočtového modelu, kdy již 
nebylo možné vzhledem k termínu odevzdání přistoupit ke změně modelu geometrie podle 
naměřených hodnot. Ve výpočtu jsou tedy i navzdory těmto přínosným informacím použity 
původní rozměry získané z propagačních materiálů DePuy. Skutečné rozměry náhrady sice 
nebyly v modelu geometrie použity  (obr. 28), avšak výsledky měření považuji za důležité 
uvést, jelikož se týká přímo objektu mé studie. 
Důležitým geometrickým parametrem z hlediska otěru je vůle mezi acetabulární a 
femorální komponentou. Stanovení její velikosti použitím běžných měřících pomůcek není 
dostatečné. V tomto nám byla nápomocné vybavení Ústavu konstruování (měřící systém 
ATOS 1) a technika z Ústavu metrologie a zkušebnictví (souřadnicový stroj CRYSTA - PlusM 
544 Mitutoyo). 
 
 
Obr. 28: Vlevo: femorální komponenta; vpravo: acetabulární komponenta. Rozměry nejsou zaokrouhleny. 
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10.2.1.  Měření systémem ATOS 1 
Metoda tohoto měření spočívá v optickém 3D skenování objektu. Přípravou pro 
optické skenování je nanesení bílého zmatňujícího prášku na měřenou plochu a fixace 
komponent na otočném stole. Tloušťka tohoto prášku je odhadována na 0,1 mm až 0,4 mm. 
Následuje samotný proces skenování. Jeho výstupem je mrak bodů, kterým je statistickou 
metodou proložena koule. Vyhodnocením celého měření je pak hodnota průměru koule a 
směrodatné odchylky s nastavením ± 3 sigma. 
  
Obr. 29: Příklady skenování objektů:  vlevo dřík femorální komponenty DePuy - proxima; vpravo femorální 
komponenta povrchové náhrady DePuy.  
 
 Femorální komponenta Jamka 
Vypočtený průměr koule 
proložené mezi naměřené 
hodnoty 
Df = 48,52 mm Dj = 48,55 mm 
Směrodatná odchylka 0,022 mm 0,022 mm 
Minimální odchylka -0,075 mm -0,075 mm 
Maximální odchylka 0,074 mm 0,079 mm 
Tloušťka vrstvy prášku tf = < 0,01 až 0,04 > mm tj = < 0,01 až 0,04 > mm 
Korigovaný průměr o 
tloušťku vrstvy prášku 
Df
* = Df - tf Dj
* = Dj + tj 
Tabulka 9: Výsledky 3D skenování komponent povrchové náhrady.  
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Vzhledem k nejistotě vnesené při skenování a odhadu tloušťky vrstvy jsme pro 
výpočet rozložení vůle využili metodu Monte-Carlo. Řešení předpokládalo normální rozdělení 
hodnot průměru komponent a rovnoměrné rozdělení tloušťky prášku. Simulace byly 
provedeny v programu ANTHILL. 
Vztah pro výpočet vůle:  
 - průměr acetabulární komponenty  
 - průměr femorální komponenty  
 - tloušťka prášku na acetabulární komponentě  
 - tloušťka prášku na femorální komponentě  
 
a)  b)  
Obr. 30: Výsledek řešené vůle: a) graf rozložení hodnot (x-ová souřadnice - rozložení hodnot průměrů jamky,  
y-ová souřadnice - rozložení hodnot vůle; b) vyhodnocení vůle. 
 
Postup práce v ANTHILLu: 
- zadání rozdělení jednotlivým rozměrům 
- vložení vztahu pro výpočet vůle 
- nastavení počtu simulací 
- provedení výpočtu 
 
Prezentace výsledků 
Z výpočtu můžeme porovnat střední hodnotu vůle (mean)  se 
směrodatnou odchylkou (StDeivation)  s udávanou hodnotou vůle výrobce  
viz.  10.2.3 Zhodnocení dílčích výsledků a obr. 33. 
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10.2.2.  Měření pomocí souřadnicového měřícího přístroje 
Díky Ing. Michalu Kružíkovi se naskytla příležitost změřit rozměry stykových koulí  
přesnější metodou na souřadnicovém stroji, jenž je schopen ze získaných bodů zjistit 
měřenou veličinu. V našem případě tedy šlo o naměření bodů na vnitřním povrchu 
acetabulární komponenty a na vnějším povrchu femorální komponenty. Před samotným 
měřením bylo nutné nanést na oba povrchy rovnoměrně rozloženou síť bodů, pro snazší 
orientaci měřící sondy. Síť jsme vytvořili pomocí přípravků z laboratoře ÚMTMB a černým 
vodovým fixem. Výsledek je na obr. 31. 
Po kalibraci měřícího souřadnicového stroje, jsme mohli přistoupit k samotnému 
měření. Obě komponenty bylo nutné připevnit k upínací základní desce. K uchycením 
takovýchto geometricky složitých objektů nám posloužila speciální plastelína. Dále 
následovalo nasnímání sedmdesáti bodů sondou stroje.  
  
Obr. 31: Body na komponentách povrchové náhrady DePuy.  
 
 N – počet bodů 
průměr koule 
[mm] 
variační rozpětí 
[mm] 
hmotnost [kg] 
Acetabulární 
komponenta 
70 48,5989 0,0205 0,156 
Femorální 
komponenta 
70 48,5027 0,0198 0,145 
Femorální 
komponenta 
70 48,4982 0,01804 0,145 
Tabulka 10: Výsledky naměřené souřadnicovým měřícím přístrojem.  
 
V tabulce je také uveden údaj o hmotnosti obou komponent. Pro měření byly využity 
tenzometrické váhy.  
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Prezentace výsledků 
 
 - vůle 
 - průměr acetabulární komponenty  
 - průměr femorální komponenty  
 
 
 
 
Obr. 32: Souřadnicový měřící přístroj Crysta, vpravo: odměřování bodů. 
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10.2.3.  Zhodnocení dílčích výsledků 
 
 ATOS 1 
Crysta  
Rozdíl 
Crysta – ATOS1 změřeno 
po korekci o 
tloušťku vrstvy* 
Průměr femorální 
komponenty [mm] 
48,52 48,50 48,49 -0,01 
Průměr jamky 
[mm] 
48,55 48,57 48,59 0,02 
Vůle [mm] 0,03 0,07 0,1 0,03 
* pro korekci přepokládáme tloušťku vrstvy prášku t = 0,02 mm 
Tabulka 11: Porovnání dílčích výsledků.  
 
10.2.4.  Závěr 
Bylo využito několik dostupných metod pro určení velikosti vůle mezi komponentami 
povrchové náhrady. Nejpřesnější je poslední metoda, ze které dostáváme hodnotu  přibližně 
101 µm, což odpovídá hodnotám uvedeným v propagačním letáku DePuy obr. 33, kde pro 
průměr femorální komponenty 54,5 mm vychází vůle 108 μm. 
 
Obr. 33: Vůle mezi femorální a acetabulární komponentou. (48). 
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10.3. Instrumentárium povrchové náhrady 
Složitý proces operace, nebo konkrétněji implantace povrchové náhrady, nelze nikdy 
úplně do detailu popsat textovou formou, případně video ukázkou. Proto probíhají 
ortopedické kongresy, nebo jiné ukázkové programy, kde mohou být lékaři podrobněji 
seznámeni s produkty výrobců a mohou si vzájemně vyměňovat nabyté zkušenosti 
a diskutovat klinická pozorování. Na takovýto kongres jsme byli pozváni Ing. Ondřejem 
Grolíkem, obchodním zástupcem firmy Johnson & Johnson, s cílem získat maximum 
informací ohledně operace totální povrchové náhrady. Jelikož prezentace této firmy 
obsahovala i ukázku veškerého potřebného instrumentária, bylo dílčím cílem této návštěvy 
změření hlavních rozměrů nástrojů potřebných k opracování kostní tkáně.  Firma dále 
prezentovala celý postup již od plánu operace, až po samotný výkon a rehabilitaci  pacienta. 
Bylo také možné vyzkoušení simulované operace za pomocí počítačové navigace na maketě 
kyčelního kloubu obr. 34. Vše jsem si mohl vyzkoušet a otestovat pod odborným vedením 
zástupců prezentující firmy. Praktická ukázka poskytla mnoho cenných informací těžko 
zjistitelných z literatury. 
a)  
c)  b)  
Obr. 34: a) maketa kyčelního kloubu; b) kontrolní měrky; c) instrumentárium.  
 
Hlavních rozměrů nástrojů používaných při implantaci je možné využít pro určení vůle 
mezi kuželovým dříkem femorální komponenty a válcovým otvorem ve spongiózní kosti 
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hlavice femuru. Obdobně je možné využít rozměry frézy a určit tak přibližnou tloušťku vrstvy 
kostního cementu. Hlavní rozměry jsou načrtnuty na obr. 35. 
 
Obr. 35: Zleva doprava: vrták, vodící tyč, fréza na opracování vrchní části hlavice femuru, fréza na opracování 
obvodu hlavice femuru.  
 
Nástroje opracovávající kostní tkáň a podpůrné nástroje jsou zobrazeny na obr. 36. 
Stručně lze popsat, že nejprve se zavádí pomocí počítačové navigace centrovací tyč, která 
zůstává v kosti jako centrování pro vrták a vodící tyč. Následuje vrtání otvoru pro dřík 
femorální komponenty, zavedení vodící tyče a je přistoupeno k opracování hlavice femuru 
frézami.  
a)  b)  
Obr. 36: a) zleva doprava: vodící tyč, vrták, centrovací tyč; b) zleva doprava: fréza opracovávající vrchní část a 
fréza opracovávající obvod hlavice femuru.  
 
Počítačová navigace podstatně zlepšuje a zjednodušuje implantaci povrchové 
náhrady. Nevýhodou může být, jak publikuje článek (31), seznámení se s novým způsobem 
implantace. Avšak jak článek uvádí je po určitém čase doba operace srovnatelná s operací, 
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kde je použito pro usazení pouze nástrojů instrumentária namísto počítačové navigace. 
Celková doba operace je přibližně 90 minut.  
Principem počítačem naváděných nástrojů je zjišťování jejich polohy. Jak je patrno z 
obr. 34 a), zavádí se nástroj s třemi referenčními body. Součástí každého nástroje jsou 
potom podobné tři body, u kterých je zjišťována poloha pomocí snímací hlavy obr. 37 
vpravo. 
 
 
 
 
 
   
Obr. 37: Přístroj počítačové navigace BrainLAB Kolibri. (49). 
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11. PREZENTACE A ANALÝZA VÝSLEDKŮ 
11.1. Rozsahy pohybů kyčelního kloubu 
11.1.1.  Úvod 
Krajní hodnoty poloh kyčelního kloubu souvisí s důležitou problematikou kolizí  
pánevní kosti se stehenní kostí. V případě implantování náhrady kyčelního kloubu se jedná 
o kolizi mezi acetabulární komponentou a femorální komponentou. Případně může jít o kolizi 
mezi implantátem a kostí. Jde o tak zvaný "impingement", jenž lze přeložit jako srážka, náraz, 
působení. V literatuře a článcích nacházíme tento pojem v souvislosti s kyčelním kloubem 
jako FAI (femoro acetabular impingement) a je uváděn jako častá komplikace u pacientů 
s aplikovanou povrchovou náhradou. FAI se projevuje ztuhlostí a bolestí v kyčelním kloubu. 
Diagnostikován je na základě fyzických testů rozsahu pohybu a za pomocí rentgenových 
snímků, nebo magnetické rezonance obr. 38. Může být zapříčiněn zvětšením okraje 
acetabula, nebo zvětšením krčku femuru obr. 39. 
a)  b)  c)  d)  
Obr. 38: a) fyzické textování; b) magnetická rezonance; c) úprava proximálního femuru; d) úprava okraje 
acetabula. (50), (51). 
 
a)  b)  
Obr. 39: a) normální kloubu, kloub se zvětšeným okrajem acetabula; b)  zvětšený krček femuru a kombinace 
dvou předchozích (zvětšený okraj acetabula a zvětšený krček femuru). (50). 
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11.1.2.  Stanovení rozsahu pohybů 
Literatura (6) uvádí, že kinematika kyčelního kloubu umožňuje vzhledem k jeho 
charakteru téměř všechny pohyby, kromě klouzavých pohybů. Rozsah pohybů je omezován 
silnými kloubními vazy a vysokým ohraničením kloubní jamky ( labrum glenoidale). 
V klinické praxi je stanoven rozsah pohybů ze základního postavení:  
- flexe: 0° až 140° 
- extenze: 0° až 10° (15°) 
- abdukce: 0° až 45° 
- addukce: 0° až 30° 
- rotace jsou dosti variabilního rozsahu, a to jak rotace vnitřní, tak zevní.  
Rozsahy pohybů modelu geometrie proximálního konce femuru vůči pánvi určují  
v kterých místech se oba modely dotýkají při extrémních polohách. V biomechanice a 
lékařství je názvosloví pohybů v kloubech rozděleno dle os rotace (7). Výchozí poloha při  
určování pohybů proximálního femuru je stanovena dle literatury (7) a to při stoji na jedné 
dolní končetině. Tato výchozí poloha je brána jako počátek odměřování úhlů. Vyhodnocování 
impingementu jsem tedy prováděl v těchto pohybech:  
Rotace dle osy X (flexe a extenze obr. 40): 
Flexe je tzv. ohnutí (dopředu) a extenze je opačný pohyb a to natažení (dozadu). Při 
obou těchto pohybech dochází k impingementu mezi krčkem femuru a acetabulární 
komponentou a to v rozsahu maximální:  
- flexe 75° 
- extenze 60° 
Rotace dle osy Y (rotace, obr. 41): 
Rotace je tzv. otáčení, je to pohyb kolem osy jdoucí podélně tělem otáčející se kosti. 
Opět dochází k impingementu mezi krčkem femuru a acetabulární komponentou. Maximální 
rozsah rotace je tedy: 
- vnitřní rotace 70° 
- zevní rotace 55° 
Rotace dle osy Z (addukce a abdukce, obr. 42): 
Addukce je tzv. přitažení a abdukce je opak předchozího pohybu, oddálení. Kolize 
nastává u malého trochanteru a pánve při addukci. Při abdukci dochází ke kolizi u kosti 
velkého trochanteru a pánve. 
- addukce 50° 
- abdukce 70° 
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Obr. 40: Flexe a extenze geometrického modelu kyčle (rotace proximálního femuru dle osy X).  
 
  
Obr. 41: Rotace geometrického modelu kyčle (rotace proximálního femuru dle osy Y).  
 
  
Obr. 42: Addukce a abdukce geometrického modelu kyčle (rotace proximálního femuru dle osy Z ).  
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11.1.3.  Vyhodnocení rozsahů pohybu 
Při porovnání hodnot rozsahů pohybu mezi klinickou praxí a modelem geometrie 
dochází k jistým nesrovnalostem, jak uvádí tabulka 12. Ty jsou zřejmě způsobeny omezením 
některých pohybů silnými vazy a svaly viz. velká extenze a abdukce u modelu geometrie. 
Naopak z klinických výsledků je patrno, že hodnota flexe nabývá s koro dvojnásobné velikosti 
oproti modelu geometrie, což může být zapříčiněno striktním omezením ostatních pohybů 
při flexi. Ve skutečném kyčelním kloubu jednoznačné omezení, pouze na jediný pohyb, nelze 
provést a pokud bychom uvažovali u modelu geometrie mírný pohyb addukční (rotace kolem 
osy Z) v hodnotě 10°, nastane kontakt mezi krčkem femuru a acetabulární komponentou při  
flexi 138°.  
Pohyb 
Klinická praxe (fyziologický 
stav) 
Model geometrie 
(aplikovaná totální 
povrchová náhrada) 
Flexe 0° - 140° 0° - 75° 
Flexe s mírnou addukcí - 0° - 138° 
Extenze 0° - 15° 0° - 60° 
Addukce 0° - 45° 0° - 50° 
Abdukce 0° - 30° 0° - 70° 
Tabulka 12: Porovnání výsledků rozsahů pohybu. (6). 
 
11.1.4.  Závěr 
Výsledky lze tedy zhodnotit tak, že totální povrchová náhrada přibližně vystihuje v 
rozsazích pohybu fyziologický stav. Odkázat se můžeme také na internetovou diskuzi (43), 
která prokázala u pacientů po implantaci povrchové náhrady a následné rekonva lescenci 
takový rozsah pohybu, na jaký byl pacient zvyklý před onemocněním kyčle.  
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11.2. Podřezání hlavice femuru (notching) 
11.2.1.  Úvod 
Jedním z hlavních důvodů ztráty funkčnosti povrchové náhrady je fraktura 
(zlomenina) krčku viz. obr. 43 a) a b). Prvním důležitým krokem předejití fraktury 
je předoperační plánování, kdy pacient musí splňovat podmínky pro použití povrchové 
náhrady, které jsou vypsány v kapitole 5.3. Povrchová náhrada. Dále závisí na kvalitě 
provedené operace. Článek (17) popisuje nebezpečí spojené s opracováváním kostní tkáně  
tak, aby se v co největší míře předešlo fraktuře krčku. Kde podřezání hlavice femuru 
(notching) je jednou z příčin zlomeniny. Notching může být indikován i u klasické kyčelní 
endoprotézy jak ukazuje obr. 43 c) a d), kde je překlad spíše brán jako nastřižení nebo 
vytvoření vrubu.  
a)  b)  
c)  
d)  
Obr. 43: a) fraktura krčku po implantaci povrchové náhrady; b) fraktura krčku fyziologického femuru; c) a d): 
notching krčku dříku klasické endoprotézy. (52), (53). 
 
Notching ve spojení s implantací povrchové náhrady má souvislost s opracováním 
kostní tkáně, kdy fréza nástroje odebere více materiálu než je potřeba a vznikne tak 
přechodová oblast mezi kostním cementem a kortikální kostí, která je tvořena pouze 
spongiózní kostí, jenž má řádově jiné mechanické vlastnosti. Dále může být frézou vytvořen 
zářez (podřezání) a to tak, že se úhel implantace značně liší od původního koldiafyzárního 
úhlu krčku. Z mechanického hlediska mají obě tyto varianty za následek vytvoření vrubu, jenž 
je koncentrátorem napětí. To znamená, že je tato oblast náchylnější na vytvoření trhliny a 
její šíření má za následek frakturu.  
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Obr. 44: a) Šipka znázorňuje nadměrné opracování kortikální kosti; b) Výpočtový model uvažuje nadměrné 
opracování kortikální kosti (červená oblast). 
 
11.2.2.  Řešené varianty výpočtového modelu a způsob vyhodnocení výpočtů 
Pro hodnocení napjatosti v kostní tkáni bylo vytvořeno devět výpočtových modelů. 
Jeden nemohl být využit pro nekonvergenci. Dále byla vytvořena varianta výpočtového 
modelu pro stanovení rozsahů pohybu.  
 
Přehled variant 
Výpočtový model 
fyziologického stav 
Výpočtový model kyčelního kloubu s aplikovanou totální náhradou  
Varianta fyziologická 
Varianta 135_10 Varianta 135_2,5 Varianta 110_2,5 
Varianta 140 _10 Varianta 135_17,5 Varianta 140_2,5 
Varianta 110_10 Varianta 110_17,5 Varianta 140_17,5 
Tabulka 13: varianty uvažované v analýze. 
 
Význam číselné zkratky: Varianta X _ Y, kde X znamená koladiafyzární úhel a Y úhel 
antetorze. 
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a)  b)  
Obr. 45: a) Varianty výpočtového modelu pro analýzu napjatosti v kostní tkáni; b) Výpočtový model pro určení 
rozsahů pohybu. 
 
Vyhodnocení výpočtů 
Výpočtový model je řešen v programu ANSYS Workbench, avšak jeho nástroje pro 
postprocessing jsou nedostačující. Výsledky zobrazené v prostředí Workbench jsou uváděny 
jako orientační, případně jsou hodnoceny kvalitativně. Analýzu výsledků bylo nutné provést v 
klasickém prostředí programu ANSYS, kde bylo možné na základě množství vykreslovaných 
veličin vytvářet makra. Celkový počet maker pro všechny varianty dosáhl hodnoty 153.  
Vyhodnocované veličiny: 
- hlavní napětí  a  
- napětí v ose krčku  
- síly ve svalech 
- kontaktní tlaky na stykových plochách obou komponent  
- redukované napětí (HMH) 
 
Vykreslování výsledků 
Abychom mohli vzájemně srovnávat výsledky, bylo zapotřebí stanovit universální 
rozsah legendy pro každou veličin. Což ovšem mnohdy vedlo k potlačení hodnot v místech 
koncentrátoru napětí. Hodnoty mimo rozsah legendy jsou zobrazeny šedou barvou viz. 
ilustrační  obr. 46 a). 
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a)  
b)  c)  
Obr. 46: a) ukázka barevné škály legendy; b) zobrazení řezu a polohy cesty na níž jsou vykresleny napětí ve 
směru osy krčku.  
 
Řezy a cesty na kterých byly vyhodnocovány výsledky jsou na  obr. 46 b), c) a obr. 47. 
a)  b)  c)  
Obr. 47: Zobrazení řezů a cest: a) řez B; b) řez A; c) řez C.  
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11.2.3.  Prezentace výsledků a analýza 
Pro hodnocení podřezání byly stanoveny tři veličiny, a to velikost hlavního napětí , 
 a napětí v ose krčku . Obr. 48 zobrazuje přenos zatížení z hlavice femuru do distální 
části kosti. Důležitým poznatkem obou částí obrázku je to, že zobrazuje kortikální kosti od 
velkého trochanteru dále distálně. Kortikální kost velkého trochanteru a krčku je 
modelována skořepinovými prvky, které nejsou na obrázcích vykresleny. V dalších obrázcích 
jsou vykreslovány pouze napětí na spongiózní kosti proximálního femuru.  Variant pro 
hodnocení je sice s fyziologickým stavem devět, avšak díky podobným výsledkům uvádím ve 
většině případů pouze čtyři varianty. Vypočtené výsledky lze shrnout a zhodnotit 
následovně: 
 Zatížení z hlavice femuru se přes spongiózní kost přenáší do Adamsova oblouku 
viz. obr. 48. 
 
 Oslabením krčku femuru vlivem odkrytí kortikální kosti (obr. 44 b)) je vytvořen 
koncentrátor napětí, který je patrný díky zvýšení napětí v přechodové oblasti 
kostního cementu a kortikální kostí (viz. obr. 49 b), obr. 51 b), c)). Koncentrátory 
napětí jsou zřetelné i u podřezání, kdy jsou simulovány extrémní varianty 
implantace: varianta 140_10 a varianta 110_10. Na základě předchozích 
hodnocení je vytvořena příčná cesta (obr. 46 b)) v oblasti řezu C, jak ukazuje obr. 
50. Z grafu vynesených hodnot napětí vychází nejblíže fyziologickému stavu 
varianta 140_10 (viz. graf 1), dále je z grafu patrné namáhání krčku kombinací 
tlaku a ohybu. Spojitost křivek je narušena díky otvoru pro dřík femorální 
komponenty. Podobný postup hodnocení napjatosti v kostní tkáni je proveden 
kruhovou cestou v každém řezu A, B a C. Výsledné grafy (graf 2, graf 3 a graf 4) 
opět poukazují na zvýšení napjatosti v oblasti řezu C. 
 
 Způsob přenosu zatížení spongiózní kostí je zřejmý z obr. 49, obr. 50, obr. 53 
a obr. 54. 
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a)  b)  
Obr. 48: Napětí  proximálního femuru Varianta 135_10: a) řez; b) celek.  
 
a)  b)  
Obr. 49: Napětí  proximálního femuru: a) Varianta fyziologický; b) Varianta 135_10.  
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a)  b)  
Obr. 50: Napětí  proximálního femuru: a) Varianta 140_10; b) Varianta 110_10.  
 
 
a)  b)  
Obr. 51: Napětí  proximálního femuru: a) Varianta fyziologický; b) Varianta 135_10.  
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c)  d)  
Obr. 52: Napětí  proximálního femuru: a) Varianta 140_10; b) Varianta 110_10.  
 
 
 
  
Obr. 53: Napětí v ose krčku  proximálního femuru: a) Varianta fyziologický ; b) Varianta 135_10.  
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Obr. 54: Napětí v ose krčku  proximálního femuru: a) Varianta 140_10 ; b) Varianta 110_10.  
 
 
a)  b)  c)  
 
d)  e)  f)  
 
g)  h)  i)  
Obr. 55: Napětí  v řezu C: a) Varianta 135_10; b) Varianta 140_10; c) Varianta 110_10; d) Varianta  135_2,5; 
e) Varianta 110_17,5; e) Varianta 110_2,5 ; f) Varianta 140_2,5; h) Varianta 140_17,5; i) Varianta fyziologická.  
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Graf 1: Ohybové napětí v krčku femuru (pro přehlednost je křivka varianty 110_10 zkrácena).  
 
 
Graf 2: Vykreslení hlavního napětí  z kruhové cesty řezu A.  
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Graf 3: Vykreslení hlavního napětí  z kruhové cesty řezu B.  
 
 
Graf 4: Vykreslení hlavního napětí  z kruhové cesty řezu C.  
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11.2.4.  Závěr 
Uvedená analýza měla za cíl zhodnotit různé ustavení femorální komponenty v kostní 
tkáni. Výsledky jednoznačně ukazují, že v místech podřezání vznikají koncentrátory napětí, 
což je potvrzeno závěry prezentovanými v článku (17), kdy je doporučována implantace do 
valgozity (až úhel 140°) a opatrnému opracování kostní tkáně tak, aby nevznikalo podřezání. 
K valgózní variantě je nutné ještě doplnit, že výpočtový model uvažoval jeden bod osy 
implantace jako pevný, což způsobí mírné podřezání v tahové oblasti krčku. U skutečné 
operace se volí osa implantace taková, aby nedocházelo k podřezání v tahové i tlakové 
oblasti krčku. 
 
11.3. Kontaktní tlak, styková síla a síla ve svalech 
11.3.1.  Prezentace výsledků a analýza 
Kontaktní tlak 
Studie zabývající se kontaktem komponent implantátu a vrstvičkou kapaliny, jenž 
umožňuje jejich lubrikaci, poukazují na důležité faktory: vůle mezi komponentami, velikosti 
zatížení a povrchovou úpravu stykových ploch (39), (54).  
Vykreslení kontaktních tlaků proběhlo v prostředí ANSYS Workbench a následná 
analýza je uvedena v bodech:  
- Maximální hodnoty kontaktních tlaků se pohybují v rozmezí od 10,2 MPa 
do 12 MPa, viz. tabulka 14. Hodnoty označené hvězdičkou jsou v oblasti jemné diskretizace 
sítě, což má za následek pravděpodobné snížení tuhosti komponenty a lokalizaci tlaku na 
menší oblast.  
- Rozložení a velikost kontaktního tlaku se přibližně shoduje s výsledky, které jsou 
publikované v pracích (47) a (26).  
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Obr. 56: Rozdělení kontaktního tlaku u femorální komponenta a u acetabulární komponenty, varianta 135_10. 
 
 
  
Obr. 57: Rozdělení kontaktního tlaku u femorální komponenta a u acetabulární komponenty, varianta 140_10.  
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Obr. 58: Rozdělení kontaktního tlaku u femorální komponenta a u acetabulární komponenty, varianta 115_10. 
 
Varianta Kontaktní tlak [MPa] Varianta Kontaktní tlak [MPa] 
135_10 11,6 110_17,5 10,6 
140_10 12,9* 110_2,5    9,5 
110_10 10,2 140_2,5 11,3 
135_10 11,4 140_17,5 13,2* 
Tabulka 14: Hodnoty kontaktních tlaků u jednotlivých variant.  
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Výsledná styková síla 
Kontaktní tlak lze ve smyslu statické ekvivalence nahradit silovou výslednicí. Zjištění 
stykové síly proběhlo součtem dílčích sil působících na jednotlivé kontaktní prvky. Suma 
těchto sil nabývá hodnot  
FX [N] FY [N] FZ [N] FS [N] 
133,6 242 958 997 
Tabulka 15: Hodnoty složek stykové síly a jejich suma.  
 
Síly ve svalech 
Jednotlivé hodnoty sil působících v prvcích modelujících svaly ukazují jaké svazky jsou 
při uvažování stoje na jedné dolní končetině aktivní, viz. graf 5. Nejvíce jsou vytíženy svaly 
musculus gluteus medius a m. g. minimus, dále pak ligamentum iliofemorale a l. 
pubofemorale. 
 
 
Graf 5: Zobrazení sil v jednotlivých prvcích modelu svalů.  
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11.4. Model materiálu spongiózní kosti vyšší úrovně 
11.4.1.  Úvod 
Předchozí výpočty uvažovaly izotropní, homogenní lineárně-pružný materiálový 
model spongiózní kosti femuru s  deterministicky zadanými hodnotami materiálových 
parametrů. V literatuře (8) se autoři příspěvku zabývali měřením ortotropních materiálových 
charakteristik kortikální a spongiózní kosti. Naměřené hodnoty jsou z práce shrnuty 
viz. tabulka 16. Pro modelování spongiózní kosti ortotropním materiálovým modelem 
potřebuje zadat devět parametrů. Vzhledem k tomu, že známe pouze moduly pružnosti, 
volíme izotropní model s  průměrnou hodnotou modulu pružnosti vypočtenou ze tří známých 
hodnot určených ve třech vzájemně kolmých směrech (tabulka 16).  
Síť konečných prvků spongiózní kosti femuru byla rozdělena do 18 oblastí obr. 59 dle 
známých hodnot obr. 20. Jednotlivé oblasti byly modelovány lineárním, homogenním 
a izotropním materiálovým modelem s  různou hodnotou modulu pružnosti. Poissonův 
poměr nabýval hodnoty  = 0,3. 
Hladina Pozice 
Průměrná 
hodnota  
[MPa] 
Směrodatná 
odchylka sE 
[MPa] 
I 
1 1805 550 
2 1863 680 
3 2295 675 
4 2119 688 
II 
5 1039 685 
6 899 509 
III 
7 590 285 
8 516 318 
9 654 244 
10 518 278 
IV 
11 311 166 
12 357 250 
13 440 273 
14 487 371 
V 
15 443 306 
16 326 238 
Tabulka 16: Moduly pružnosti oblastí spongiózní kosti femuru.  
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Pro oblasti mimo naznačené řezy volíme hodnoty modulu pružnosti jako průměry 
okolních oblastí.  
Oblast velkého trochanteru:  = 703 MPa,  sE = 386 MPa. 
Distální část:  = 385 MPa, sE = 272 MPa. 
 
11.4.2.  Předpoklady řešení: 
- Izotropní model materiálu oblastí. 
- Spongiózní kost rozdělena na 18 oblastí. 
- Normální rozdělení hodnot modulu pružnosti. 
- U kyčelního kloubu s aplikovanou povrchovou náhradou není uvažován kontakt mezi 
dříkem a kostí. 
  
Obr. 59: Rozdělení spongiózní kosti femuru na oblasti (pohled zepředu, zezadu)  
 
11.4.3.  Cíle výpočtu 
- Určit rozložení hlavních napětí 1 a 3 ve vybraných bodech. 
- Určit, která vstupní proměnná nejvíce přispívá rozptylu výstupní proměnné. 
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- Srovnat řešené varianty. 
 
11.4.4.  Postup výpočtu 
1. Vytvoření výpočtového modelu Databázi vytvořenou v prostředí ANSYS WB 
převedeme do klasického prostředí a uložíme do 
formátu *.DB. Uvažujeme dvě varianty řešení: 
zdravý kloub, kloub se správně aplikovanou 
povrchovou náhradou 
2. Parametrizace modelu a 
vytvoření souboru analýzy  
Vytvoření textového souboru, v němž obsaženy 
příkazy pro: 
- vstupní proměnné – 18 hodnot modulu pružnosti 
- načtení modelu a jeho parametrizaci 
- nastavení řešičů a spuštění řešení 
- výstupní proměnné 
3. Zadání stochastických náhodných 
vstupních proměnných 
18 hodnot modulu pružnosti, volíme normální 
rozdělení s useknutými konci, zadáváme: střední 
hodnotu, směrodatnou odchylku, minimální a 
maximální hodnotu 
4. Zadání náhodných výstupních 
proměnných 
Hodnoty hlavních napětí ( 1 a 3) ve vybraných 
osmi bodech uvnitř spongiózní kosti (OBRRR) 
5. Výběr a nastavení metody pro 
řešení 
Pro řešení využijeme metodou LHS  
6. Spuštění simulací počet simulací nastaven na 4 x 25 = 100 
7. Zpracování výsledků Statistické zpracování v programu MINITAB 
Tabulka 17: Znázornění postupu výpočtu.  
 
 
Obr. 60: Umístění bodů ve spongiózní kosti.  
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11.4.5.  Prezentace a analýza výsledků 
Číselné charakteristiky hlavních napětí 1 a 3 ve vybraných bodech jsou shrnuty (viz. 
tabulka 18) pro variantu povrchové náhrady a pro zdravý kloub (viz. tabulka 19). 
 
 Napětí 1 [MPa] Napětí 3 [MPa] 
Bod 
Střední 
hodnota 
Směrodatná 
odchylka 
Minimum Maximum 
Střední 
hodnota 
Směrodatná 
odchylka 
Minimum 
Maximu
m 
1 0,009 0,002 -0,04 0,11 -0,27 0,05 -0,42 -0,10 
2 0,73 0,14 0,26 1,29 -0,72 0,18 -1,35 -0,22 
3 0,90 0,25 0,26 1,51 -0,26 0,12 -0,56 -0,02 
4 0,34 0,11 0,12 0,73 -0,60 0,18 -0,97 -0,12 
5 0,17 0,14 -0,10 0,57 -0,80 0,18 -1,20 -0,22 
6 -0,14 0,11 -0,34 0,31 -2,07 0,69 -3,65 -0,39 
7 -0,39 0,13 -0,60 0,03 -2,74 0,49 -3,82 -1,47 
8 0,002 0,015 -0,03 0,04 -0,66 0,18 -1,15 -0,24 
Tabulka 18: Vypočtené výsledky pro kyčelní kloub s povrchovou náhradou.  
 
 Napětí 1 [MPa] Napětí 3 [MPa] 
Bod 
Střední 
hodnota 
Směrodatná 
odchylka 
Minimum Maximum 
Střední 
hodnota 
Směrodatná 
odchylka 
Minimum Maximum 
1 -0,05 0,01 -0,06 -0,02 -0,38 0,03 -0,45 -0,29 
2 0,48 0,04 0,32 0,57 -0,33 0,05 -0,45 -0,16 
3 0,62 0,20 0,21 1,12 0,05 0,04 -0,06 0,11 
4 0,24 0,06 0,10 0,41 -0,38 0,13 -0,75 -0,09 
5 0,23 0,10 -0,01 0,42 -0,64 0,17 -1,00 -0,17 
6 0,12 0,09 -0,04 0,40 -1,31 0,41 -2,07 -0,19 
7 0,23 0,05 0,11 0,37 -0,71 0,14 -1,15 -0,31 
8 0,08 0,01 0,05 0,11 -0,14 0,02 -0,21 -0,07 
Tabulka 19: Vypočtené výsledky pro zdravý kyčelní kloub.  
 
Grafické znázornění jednotlivých vypočtených napětí ve vybraných bodech 1 až 8 a 
intervalový odhad střední hodnoty se spolehlivostí 95% je vidět na obr. 61 a obr. 62.  
1 
 
4 
5 
6 
7 
8 
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Obr. 61: Zleva doprava: konfidenční intervaly pro střední hodnotu a jednotlivé realizace, napětí 1, povrchová 
náhrada; konfidenční intervaly pro střední hodnotu a jednotlivé realizace, napětí 1, zdravý kloub.  
 
  
Obr. 62: Zleva doprava: konfidenční intervaly pro střední hodnotu a jednotlivé realizace, napětí 3, povrchová 
náhrada; konfidenční intervaly pro střední hodnotu a jednotlivé realizace, napětí 3, zdravý kloub.  
 
Nejvyšších absolutních hodnot napětí 3 je dosaženo v bodech 6 a 7 u varianty 
s povrchovou náhradou. U zdravého kloubu je hodnota v bodu 7 nižší cca o 2 MPa a v bodě 6 
o cca 0,8 MPa. V ostatních bodech jsou hodnoty přibližně shodné. Obdobné srovnání 
můžeme učinit s napětím 1.  
Pro posouzení shodnosti napětí ve vybraných bodech bychom mohli využít 
statistických metod pro testování hypotéz. Ověřením nutných předpokladů pro využití těchto 
nástrojů bychom mohli například testovat shodnosti středních hodnot napětí. S ohledem na 
rozsah této práce, časovou náročnost výpočtu a jejich zpracování jsou pouze naznačeny 
možnosti využití zmíněných postupů. Detailní analýza bude provedena v rámci jiné práce.  
V bodech 3 a 6 varianty s povrchovou náhradou vycházejí nejvyšší absolutní hodnoty 
napětí 1 a 3. Na obr. 63 jsou vykresleny histogramy jednotlivých napětí, z nichž je patrné 
jejich vzájemné srovnání.  
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Obr. 63: Zleva doprava: histogram rozložení napětí 1 a 3 v bodě 3; histogram rozložení napětí 1 a 3 v bodě 6 
 
Pro posouzení lineární závislosti mezi výstupními a vstupními proměnnými vypočteme 
korelační matici, jejíž prvky obsahují Pearsonův korelační koeficient a p-hodnotu udávající, 
zda je hodnota korelačního koeficientu statisticky významná. Ukázk u matice zobrazuje 
tabulka 20.  
 
11.4.6.  Závěr 
Cílem těchto výpočtů bylo prozkoumat, jakých hodnot nabývají hlavní napětí v  kostní 
tkáni, budeme-li měnit parametry modelu materiálů. Z  výsledků můžeme také posoudit jak 
náhodná vstupní veličina ovlivňuje veličinu výstupní. S ohledem na časové hledisko mohly 
být tyto výpočty provedeny pouze u dvou variant a navíc pracujeme s předpoklady, které by 
bylo zapotřebí ověřit. Přístup prezentovaný v této kapitole poskytuje kvalitativně vyšší 
úroveň posouzení než přístup deterministický. 
 
Correlations: NAP1_S1; NAP1_S3; NAP2_S1; NAP2_S3; NAP3_S1; NAP3_S3; 
...  
 
         NAP1_S1  NAP1_S3  NAP2_S1  NAP2_S3  NAP3_S1  NAP3_S3  NAP4_S1  NAP4_S3 
NAP1_S3   -0,134 
           0,080 
 
NAP2_S1    0,838   -0,541 
           0,000    0,000 
 
NAP2_S3   -0,286    0,932   -0,614 
           0,000    0,000    0,000 
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NAP3_S1   -0,057   -0,052   -0,004   -0,014 
           0,457    0,499    0,956    0,860 
 
NAP3_S3   -0,170   -0,052   -0,269   -0,017   -0,738 
           0,026    0,501    0,000    0,821    0,000 
 
NAP4_S1    0,263    0,305    0,238    0,247    0,396   -0,783 
           0,000    0,000    0,002    0,001    0,000    0,000 
 
NAP4_S3    0,004   -0,039   -0,068   -0,005   -0,853    0,892   -0,645 
           0,962    0,608    0,379    0,949    0,000    0,000    0,000 
 
NAP5_S1   -0,078   -0,044   -0,041   -0,131   -0,373    0,316   -0,424    0,335 
           0,312    0,571    0,593    0,087    0,000    0,000    0,000    0,000 
 
Cell Contents: Pearson correlation 
               P-Value 
Čím je korelační koeficient vyšší, tím je závislost užší. Pokud je p-hodnota < 0,05, je tato 
závislost významná. 
Tabulka 20: Korelační matice, výpis z programu MINITAB. 
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12. ZÁVĚR 
Z práce lze shrnout tyto nejdůležitější závěry:  
 Provedení rozsáhlé rešeršní studie z oblasti užití povrchové náhrady v klinické praxi. Byly 
prohledány databáze článků, internet a mnoho cenných informací bylo získáno 
konzultacemi s lékaři a se zástupcem firmy Johnson & Johnson. 
 
 Byl vytvořen výpočtový model kyčelního kloubu s  aplikovanou povrchovou náhradou. 
Pro modelování byly využity moderní prostředky z oblasti CAD a FEM technologií. Model 
umožňuje snadnou editaci a v relativně krátkém čase je možné provést výpočet. Bylo 
vytvořeno několik variant s  různým usazením femorální komponenty vůči femuru. Při  
vytváření výpočtového modelu v prostředí ANSYS Workbench bylo získáno mnoho 
cenných zkušeností. Nezbytností ovšem byl také přechod do klasického prostředí, kde 
byl proveden prosprocesing. 
 
 Provedení deformačně-napěťové a srovnávací analýzy řešených variant, z nichž vyplývají  
tyto nejdůležitější závěry:  
 
Z hlediska rozložení napětí uvnitř spongiózní kosti po aplikaci povrchové náhrady 
zjišťujeme, že se rozložením napětí blíží fyziologickému stavu, s výjimkou oblastí 
koncentrátorů napětí, které jsou způsobeny opracováním hlavice. Koncentrátor 
napětí vzniká také u varianty, kterou uvažujeme jako referenční a to v oblasti 
spodní části krčku v místě, kde končí vrstva kostního cementu. Velmi výrazné 
koncentrátory pak vznikají u variant, kde jsou patrné podřezání a to jak horní části 
tak spodní části krčku. U implantace femorální komponenty do valgozity lze 
podřezání částečně předejít posunutím implantační osy mimo střed hlavice. 
Hodnocení pevnosti případně predikce mezního stavu (fraktury krčku) by 
vyžadovalo znalost mezních podmínek a experimentálně určených materiálových 
parametrů.  
 
 Byl vyšetřen rozsah možných pohybů v kyčelním kloubů, což je významné z hlediska 
impingement syndromu, který je uváděn mezi častými komplikacemi  při implantaci 
povrchové náhrady.  
 
 Byl naznačen přístup pro modelování spongiózní kosti stochas tickým přístupem a 
vzájemné srovnání několika variant. Vypočtené výsledky byly statisticky zpracovány 
v programu MINITAB. Analýze předcházela rešeršní studie v oblasti zjišťování 
materiálových vlastností spongiózní kosti femuru.  
 
PETR VOSYNEK   DEFORMAČNĚ-NAPĚŤOVÁ ANALÝZA POVRCHOVÉ NÁHRADY 
 85 
 Práce byla podpořena experimentálním zjišťování mechanických vlastností kostního 
cementu, měřením rozměrů náhrady a instrumentária, z nichž nejvýznamnější bylo 
určování vůle mezi komponentami povrchové náhrady.  
 
 Závěrem lze konstatovat, že cíle stanové v kapitole 4. Formulace cílů byly v plném 
rozsahu splněny.  
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